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.1.  DELCROS 


AVANT-IMioroS 


(le  u’est  jKis  sans  une  certaine  <*motion,  (jirarrivé  au 
terme  de  nos  études,  nous  évo(iuons  aujourd’hui  le  sou- 
venir de  cette  vie  d'étudiant,  au  cours  d(i  la(]uelle  nous 
connûmes  à la  fois  le  charme  des  heures  folles  de  gaîté 
et  d’insouciance,  et  l’amertume  des  jours  cruels  de  tris  - 
tesse et  de  deuil.  ÎNomhreux  sont,  ceux  (jui,  pendant  cette 
longue  éta[>e,  nous  aidant  de  leurs  bons  conseils,  nous 
(Micourag(>ant  dans  les  moments  pénibles,  nous  oui  donné 
les  marcjues  les  |)lus  sincères  de  syni|)athie  et  de  bien- 
veillant intéi*ét.  et  rendu  ainsi  la  route  plus  facile.  tous, 
nous  sommes  heui'eux  d’offrir  ici  le  témoignagne  |)ubli<* 
d('  notre  rec()nnaissance  et  de  notre  respectueux  atta- 
chement. 

(H’est  d’aboi'd  notre  père  : il  nous  entoui’a  sans  cesse  de 
sa  |ûus  tendnî  sollicitude.  ; c’est  à lui  (|ue  va  aujourd’hui 
notre  première  j)ensée  ; c’est  à lui,  le  pi’emier,  (pie  nous 
dédions  ce  modeste  travail;  (ju’il  soit  le  gage  de  notre 
profonde  affection. 

(^e  sont  nos  maîtres  de  la  Faculté  : 

M.  le  [irofesseur  Forgue,  toujours  si  bienveillant  pour 
nous,  (pii  nous  a fait  le  grand  honneur  d’acce|)ter  la  pré- 
sidence de  notre  thèse  ; nous  l'assurons  de  toute  notre 
gratitude. 

M.  le  prolesseur  Fistor,  (jui,  dans  maintes  circonstan 
ces,  nous  a donné  les  j)reuves  de  la  jdiis  grande  liontc  : 
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nous  savons  personnelleinenl  avec  (jiielle  aulorilé  el  (iiiel 
(lévoneinenL  il  soigne  les  nnilades  (jui  lui  sont  conüés  ; 
(‘’esi  l»i(Mi  >incèi‘einenl  (‘t  (le  loul  notre  C(]eur  (jue  nous  le 
remercions. 

M.  le  [irofesseur  Ville,  dont  la  sympathie  et  raccueil 
cordial,  avec  lesquels  il  nous  a toujours  reçu,  nous  ont 
vivement  touché. 

M . le  prot'esseur  agrégé  Jeanbrau,  (pii  dans  le  cours  de 
nos  études,  nous  a témoigné  la  plus  grande  bienveillance, 
et  dont  les  conseils  nous  ont  été  si  précieux  pour  la  l’édac- 
lion  de  notre  thèse. 

C’est  M.  le  docteur  Camo,  à qui  nous  ne  saurions  troj) 
redire  noti’e  reconnaissance  ])our  la  syrnj)alhie  et  le 
dévouement  dont  il  n’a  cessé  de  nous  donner  des  preu- 
ves. Du  meilleur  de  notre  âme  nous  le  remercions. 
Nous  sommes  fier  et  heureux  de  débuter  dans  noire  car 
rière  médicale,  guidé  par  l’expérience  de  ses  longues 
années  passées  au  chevet  des  malades  ; nous  lâcherons 
de  nous  rendre  digne  de  la  confiance  dont  il  veut  bien 
nous  honorer. 

Ce  sont  nos  maîtres  (Je  l’inipital  de  Perpignan  : 
MM.  les  docteurs  Massot,  Sabarlhès  el  Luirand  ; 
auprès  d’eux,  nous  avons  appris  à examiner  el  à connaî- 
tre le  malade;  ils  nous  ont  initié  au  C(Mé  |)ratique  de 
nos  études  et  nous  l’ont  fait  aimer  ; nous  sommes  heu- 
reux de  leur  offrir  nos  plus  sincères  remerciemenls. 

(ie  sont,  entin,  tous  nos  amis,  en  particuliei'  de  Ray- 
mond, Suzanne,  Rives,  Gantier,  Douffiagues,  (iazajou, 
Roca,  avec  lesquels  nous  avons  vécu  ces  inoubliables 
années  de  jeunesse.  Ils  partagèrent  nos  plaisirs  et  nos 
joies.  Ils  surent  nous  consoler  aux  heures  douloureuses  ; 
nous  ne  l’oublierons  pas. 

Pendant  notre  stage  d’internat  à fln^pital  de  Perpignan. 
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et  alors  que  nous  étions  attaclié  au  service  de  chirurgie, 
dirigé  par  M.  le  docteur  Massot,  nous  avons  eu  la  bonne 
fortune  d’observer  nn  cas  peu  banal  de  luxation  cer- 
vicale. 

Il  nous  a été  malheureusement  impossible  de  faire  un 
examen  minutieux  et  coiujiletde  la  moelle  de  notre  blessé. 
Notre  observation  présente  donc,  surtout  dans  l’exposé 
des  lésions  anatomo-pathologiques,  des  lacunes  que  nous 
regrettons  vivement,  d’autant  plus  ({ue  l’examen  histolo- 
gique aui’ait  [)u  éclairer  singulièrement  certains  faits  dont 
l’explication  est  encore  restée  un  peu  obscure.  Malgré 
cela,  nous  eûmes  l’idée  d’en  faire  le  sujet  de  notre  thèse  ; 
nous  fûmes  encouragé  dans  cette  voie,  par  notre  chef  de 
service  d’abord,  puis  par  M.  le  professeur  agrégé  .lean- 
brau  et  M.  le  professeur  Forgue.. 

Nous  n’avons  certes  j)as  la  prétention  d’écrire  inu* 
monographie  complète  et  détaillée  des  luxations  cervi- 
cales; nous  avons  simplement  essayé  d’exposer  et  d’ana- 
lyser un  fait,  en  mettant  en  relief  les  caractères  princi- 
paux (pii  le  distinguent  des  luxations  ordinaires.  Aussi 
avons-nous  adopté  l’ordre  suivant: 

Nous  exposons  d’abord  notre  observation  personnelle, 
aussi  complète  (pie  possible  ; nous  décrirons  ensuite  les 
lési(jiis  anatomo-pathologiques,  en  insistant  sur  celles 
observées  jiar  nous  dans  notre  cas  ; nous  jiassons  ensuite 
à l’étiologie  et  au  mécanisme  et  nous  éludions  successi- 
vement la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  pronostic, 
le  traitement-.  Nous  terminons  par  les  conclusions. 
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Observation  Personnelle 
(Recueillie  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Massol,. 

Le  25  mai,  à (3  heures  du  soir,  entre  à l’hôpital  Saint-Jean, 
de  Pei'pignan,  dans  le  service  de  AI.  le  docteur  Alassot,  le 
iRiinnié  A’assard,  lutteui-  de  profession,  âgé  de  25  ans. 

Dans  un  assaut  de  hille  et  au  inoineni  où  il  lenail  son  adver- 
saire entre  lc.<-  hras  pour  mieux  rahailre.  son  pit'd  a glissé  et 
il  est  toinhé  pai’  lerr(‘  à la  renverse;  mais  il  est  tombé  en  « fai- 
sant le  pont  »,  c'esl-à-dii'e  les  pieds  et  la  tète  appuyant  sui’  le 
sol  et  le  l’este  du  corjis  archouté  en  tjiu'hpie  sorte  sur  ces  deux 
points  d’ai)])ui.  Lu  même  temps,  il  i-ecoit  tout  le  [loids  de  son 
adversaire  tombé  sur  lui.  Il  essaie  péniblement  de  se  relever, 
cela  lui  est  impossible.  Un  méflecin  appelé  constate  « qu’il  a 
reiui  un  traumatisme  grave  entre  les  épaules  » et  le  fait  entrei’ 
à riiùpital.  .'idiis  faire  (UK'uiir  Iriilatii  r de  rédurfion. 

Examen  du  malade.  — A son  ai  rivée,  le  blessé  est  en  état 
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(le  sliüdv  ; la  perle  de  connaissance  sans  être  complèle,  esl 
assez  acc.eninée  ; il  ne  réi)ond  pas  aux  (jueslions  <pr on  lui  pose 
pour  élablir  son  élal  civil  ; on  le  couche  avec  difficulté  ; ces 
inameuvi'es  . pi’ovoquent  chez  lui  des  inanifeslations  de  vive 
souffrance. 

Antécédenfs  héréditaires  el  j)ersonnels  nuis. 

A 1 examen  du  l’achis,  nous  ne  conslalons  rien  (Fanoniial 
sur  la  ligne  des  apophyses  épineuses  ; son  aspect  extérieur 
n esl  nullement  modifié  ; il  n’y  a ni  déformation,  ni  déviation, 
ni  enco(die.  Le  malade  se  plaint  d’une  (louleui'  siégeant  sui‘  la 
coloniu.'  verléhi’ale,  entre  les  saillies  foi-m(!‘es  par  le  bord  spinal 
des  omoplates  el  des  muscles  (p.ii  s'v  insèrent,  au  niveau  des 
dernières  cervicales  environ  : à la  palpation.  cell('  douleur  est 
plus  excpiise  el  mieux  localisée  ; son  maximum  d’intensité  est 
au  niveau  des  deux  dernières  vertèbres  du  cou. 

l.a  paraj)légie  est  com))lèle  : im])ossihle  au  blessé  de  faiie 
exécuter  le  moindre  mouvement  à ses  membres  inférieurs  ; si 
on  sonlève  la  jambe  droite  ou  la  jambe  gauche,  elles  retombent 
Tune  et  l’autre  inertes  et  flasques. 

Le  blessé  remue  facilemeid  les  bras  et  les  avant-bras,  mais 
les  doigts  sont  engourdis  ; il  semble  (ju’il  y ait  là  un  légei- 
degré  de  parésie. 

Len  rcflcxes  roluUeu  cl  picmiairc  soûl  complclcmcnl  abolifi. 

fi’aiKîsIbésie  à la  pi<pu'e,  sur  les  mendires  inféi’imirs.  esl  ab- 
solue ; elle  esl  encore  com|)lèle  sur  le  tronc  jus(|n’au  niveau 
d’un  plan  transversal  passant  ]);ir  le  troisième  es|)a(’e  iidercos- 
lal  environ  ; au  dessus,  elle  est  encore  très  altému'e. 

rem])éralure,  37°  ; pouls.  bO.  bien  fra])i>é. 

I>tiifcs.  — La  nuit  qui  suit  l’ac’cidenl  esl  agitée  : le  blessé  ne 
doi’l  pas. 

Le  lendf'main  2b.  nous  constatons  b's  mêmes  phénomènes 
médullaires  ; douze  ventouses  scarifiées  sont  apidi([uées  le 
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long  de  la  colonne  vertébrale.  Le  malade  parle  diflicilemenl  ; 
rai-liculalion  des  mois  devient  i)énible.  En  outre,  il  y a de  la 
rétention  d'in'ine,  et  nous  sommes  obligé  de  le  sonder  ; le  pas- 
sage de  la  sonde  n'est  nullement  j)erçu  ; il  y a paralysie  et  in- 
sensibilité de  la  vessie.  Xous  remarquons  enlin  que  la  verge 
est  eu  demi-érection.  Le  blessé  a sa  connaissance  entière  ; d 
est  apyi'étique. 

Le  la  situation  s'aggrave  ; la  respii’ation  devient  dil'ficile; 
les  j)ai'ois  abdominales  sont  paralysées  ; un  peu  de  météo- 
l•isme.  I.e  blessé  a de  violentes  nausées  et  il  réclame  un  vomi- 
lit.  Ventouses  sèches  et  sangsues. 

Le  28,  la  paralysie  a gagné  les  derniers  espaces  intercos- 
lau.v;  l’articulation  des  mots  devient  impossible.  Malgré  toutes 
les  précautions  d’asepsie  prises  dans  les  nombreux  cathétéris- 
mes, les  urines  deviennent  troubles,  alcalines  et  prennent 
une  forte  odeur  ammoniacale. 

Le  29,  la  sensibilité  semble  revenir  un  peu  ; le  malade  sent 
parfois  quand  on  le  pince,  mais  cette  sensation  est  très  vague 
cl  il  ne  peut  localiser  exactement  le  point  touché.  En  revan- 
che, la  dyspnée  augmente  ; petit  à petit  tous  les  muscles  tboi*a- 
ci([ues  se  paralysent.  Xous  constatons  aussi  de  l’engorgement 
hvposlali(|ue  aux  deux  bases  pulmonaii'cs.  .\iicun  trouble  car- 
diaque ; pas  de  modifications  oculo-pu])illaires. 

Le  30,  la  situation  s’aggrave  encore  ; la  res])iration  est  abso- 
lument superficielle  et  légèrement  slcrtoi'cuse  ; les  mouve- 
ments l•espiraloil‘es  sont  petits  et  fréquents  ; en  même  temps, 
le  pouls  devient  rapide  et  filifoi-me.  Finalement,  la  mort  sur- 
vient par  ai‘i‘êt  de  la  l'espiration  le  31,  à minuit,  six  jours  après 
l’accident. 

Autopsie  (pratiquée  2\  heures  ajirès  le  décès).  — T.e  sujet 
est  un  homme  d'une  laille  au-dessus  de  la  moyenne  : membres 
cl  buste  bien  ])ro])orlionnés  et  1res  puissamment  musclés.  Iiu'i- 
sion  sui‘  la  ligne  des  apophyses  épineuses  : les  muscles  les  plus 
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superficiels  sont  iiilacls,  mais  ceux  de  la  région  profonde  sont 
foi-tement  conlusionnés  ; certains  sont  comme  broyés,  il  y a 
des  faisceaux  musculaires  rompus  ; les  fibres  sont  séparées 
les  unes  des  auti'es,  et  ces  es[)aces  iiilermusculaii'es  soid  i‘em- 
plis  pai'  des  caillots  sanguins  ; le  tissu  cellulaire  est  également 
inJiltré  de  sang.  Notons  au-dessous  du  grand  oblique  et  du 
grand  droit  postéideur  de  la  tète,  de  cbaque  coté  de  la  colonne 
cervicale,  nu  énoj'ine  é[)anclieinent  sanguin. 

•Nous  enlevons  toutes  les  parties  molles  ; les  ligaments  jaunes 
([ui  unissent  les  lames  des  troisième,  quatrième  et  cinquième 
vertèbres  cei'\  icales  sont  tii'aillés,  l'elûcliés  ; ceux  qui  unisseni 
les  lames  de  la  ciiupiième  et  de  la  sixième  sont  conqilèlement 
rompus  ; il  en  est  de  même  des  ligaments  interéqiineux  et  suré- 
pineux. :V  droite,  l’articulation  des  a])Ophyses  transverses  des 
deux  vertèbres  esl  intacte  ; seule,  la  capsule  ]»araîl  avoir  été 
le  siège  d’une  distension  exagérée,  sans  présenter  la  moindre 
ti'ace  d’autres  lésions.  A gauche,  la  cajisule  est  conq:)lèlemenl 
rompue  ; les  surfaces  articulaires,  loul  en  ayani  leurs  rappoids 
normaux,  ])ai'aissent  avoii'  élé  attciides  ])ar  le  Iraumalisrne, 
mais  nous  ne  pouvons  encore  bien  })récisei‘  la  lésion,  l n lait 
nous  fra])})C  : c’esl  la  mobilité  exagéi'ée  (|ue  nous  conslalons 
entre  les  deux  pièces  osseuses,  mobililé  snrioul  ap[)arenle  dans 
le  sens  aniéro-posiérieni'.  lAi  effet,  les  deux  \erl(“bi‘es  en  (pies- 
lion  se  laissent  assez  facileineni  écarler  sur  une  largeur  d'nn 
demi-c(‘nl imèl re  emiroii  ; el  c’esl  snrlonl  à gancbe  (pie  cet 
écarli'inenl  est  prononcé  ; là.  par  celle  sorte  d enirebaillenieni, 
la  substance  méflullairi'  fail  bernie  sons  la  lorme  d’nne  bouillie 
rougeàire  : el  jiar  le  loucher,  nous  conslalons  lacilemeiil  dans 
celle  bouillie,  la  |)résence  de  lonles  petites  particules  solides  a 
bords  aigus,  comme  de  Irès  fines  esipiilles  osseuses.  .\  ce  ni- 
veau, il  nous  esl  imjiossible  de  reti’omer  mi^iue  d('s  Iraia's  des 
méninges. 

Nous  libérons  (nuu]»lèl('inenl  \o  Iroiu'on  de  (’olonne  cervicale 
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dans  lequel  se  Irouveid  eonqu-ises  nos  deux  verlèbi'es  ; nous 
nous  rendons  ainsi  mieux  compte  des  lésions. 

D’abord  à rexameii  de  la  pièce,  cl  vue  siirloiil  de  pi-olil,  l'on 
est  frappé  de  la  (lisj)osilion  (pralïecle  l’ensemble  de  la  lige 
cervicale  ; les  verlèbres  soid  comme  lassées  les  unes  sur  les 
autres  par  leurs  paidies  i)()slérienres,  cl  leur  ensemble  décrit 
une  courbe  dont  la  concavité  en  arrière  est  certainement  exa- 
gérée ; les  apo[)liyses  é|)inenses  et  les  lames  sont  pressées  for- 
tement entre  elles  ; il  semble  qu’il  y ait  eu  là  un  commence- 
ment de  pénéli’alion  ; un  degré  de  }j1us  et  elles  éclataient.  Les 
mouvements  anormaux  entre  la  cinquième  et  la  sixième  de- 
viennent beaucoiij)  j)lus  ai)parents.  En  somme,  la  tige  osseuse 
que  nous  axons  sons  les  yeux  est  divisée  en  deux  segments  • 
l’iin  su|)érieur,  fonné  par  les  deuxième,  troisième,  quatidème 
et  cinquième  verlèbres  du  cou  ; l’autre  inférieur,  re]»résenlé 
par  les  sixième  et  septième  cervicales  et  les  verlèbres  sous-ja- 
centes ; ces  deux  segments  sont  complètement  indépendants 
sur  tons  les  points,  sauf  à l’exlrémilé  articulaire  droite,  d’ous 
les  ligaments,  môme  les  grands  ligaments  communs,  antérieur 
et  postérieur,  sont  rompus.  Les  méninges  sont  conq)lè!ement 
déchirées  ; la  moëlle  est  broyée. 

Au  point  de  vue  osseux,  il  n’y  a j)as  de  fracture  du  corj»s 
vertébral  ; le  bord  iid'érieur  de  la  lame  de  la  cimpuème  c(m  \ i- 
cale  est  arraché  ; de  môme  poui‘  le  bord  supérieur  de  la  lame 
de  la  sixième,  (pii  pi'ésenle  des  dentebn-es  taillées  obli(|uemenl 
de  bas  en  haut  et  d'ari-ière  en  avant.  Le  disipie  intervertébral 
est  arraché  de  la  face  inféiaeme  du  corps  de  la  cimpiième.  id 
est  resté  tout  entier  adhérent  à la  face  supérieure  du  corps  de 
la  sixième. .A  gauche,  l'articnlation  intertransversaire,  présente 
une  lésion  inléressanb'  : la  facette  ai'liculaire  sujiérieure  de  la 
sixième  verlèbri'  est  lègi'reimmt  éraillée  sur  son  bord  anlèro- 
supérienr  ; la  facelle  aidiculaire  inférieure  de  la  cimpiiènn'  est 
complètement  écornée  sni-  tout  son  bord  i)Oslèro-inférieni‘. 
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Eli  somme,  il  s’agit  d’une  luxation  lemporaire  de  la  cin- 
(jiiième  verièbre  cerviralo  sur  la  sixième  luxation  sans  frac- 
ture, avec  niplure  de  lous  lesligamenis  et  arracliemenlparcel- 
laire  des  lames  des  deux  vertèbres.  Cette  luxation  a entraîné 
la  section  des  méninges  et  le  broiement  complet  de  la  moelle 
épinièi’e  à son  niveau.  Nous  \errons  loul  à l’iieni'c  pai‘  (|uel 
mécanisme  elle  s’est  produite,  et  dans  quelles  conditions  elle 
a pu  S(‘  l'cdiiire  sponlanément.et  immédialemeni  ajirès  sa  pro- 
duction. 


CHAPITRE  PREMIER 


AN  ATOM I E FAT  HO  LO(i  1 0 U H 

yuelles  sont  les  lésions  fjui  caractérisent  les  luxations 
(lu  rachis  et  en  permettent  la  pi'odnclion,  particulière- 
ment au  niveau  de  la  rép^^ion  cervicale  inlérieure  ? Un 
mot  d’abord  sur  la  coni'ormation  normale  de  cette  région  : 
le  corps  de  charpie  vertèbre  esl  taillé  obli(juement  d’ar- 
rière en  avant  et  de  haut  en  bas  ; la  lace  supérieure  offre 
une  courbure  latérale,  et  la  face  inféiâeure  [)résente,  au 
contraire,  une  concavité  antéro-[)Ostérieure  ; les  surfaces 
articulaii'es  de  ce  nom  sont  tailléi's  très  obli(juemenl, 
planes  et  regardent  les  supérieures  en  ai-rièi‘e  et  en  de- 
dans, les  inférieures  en  avant  et  en  dedans.  Enlin,  les 


lations,  des  discpies  libreux,  des  ligaments  et  des  muscles; 
tous  ces  moyens  d’union,  dont  (piebpies-uns  sont  très 
jmissants,  soudent  pour  ainsi  dire  enli'e  elles  les  pièces 
vertébrales  et  en  font  un  ton!  [larfaitement  homogène  et 
très  résistant.  On  peut  donc  se  représente!-  la  colonne 
vertélirale  dans  son  ensemble  comme  une  véritable  titre, 
réunissant  à la  fois  les  (jualilés  de  flexibilité,  d’élasticité 
et  de  résistance  ; et  l’on  peut  concevoir  qu’un  choc  puisse 
se  transmettre  d’une  extrémité  à l’autre  de  cette  tige,  en 
se  [)!-opageant.  de  pièce  en  pièce,  jnsqiTau  j)oint  où,  pai- 
suite  de  conditions  anatomiques  ou  |)hysiologi(pies  spé 
ciales,  il  se  produit  disjonction  ou  fracture. 
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-Nous  allons  passeï’  on  revue  les  lésions  ([ii’on  trouve 
dans  les  luxations  cervicales,  en  insistant  sni  celles  déj^i 
notées  dans  notre  observation. 

Kt  d’abord,  pent-il  y avoir  luxation  sans  fracture? 
Longt('nij)s  on  a cru  impossible  le  déplacement  s^ns  frac- 
ture ; c’étail  ro|)inion  déjà  lormnlée  par  Hippocrate, 
admis(‘  plus  tard  par  Dnverney  et  Louis;  et  en  eftet, 
lorsrpi’on  fait  attention  à la  solidité  d(*s  articulations 
vertébrab^s,  à la  l'ésistance  des  ligaments  nonibrenx,  dont 
la  rupture  est  nécessaire  pour  (jn’nn  dé|)laceni(Mit  puisse 
avoii"  lien,  an  véritable  engrenage  d('s  sni'laces  articii- 
laiia's,  on  est  disposé  à douter  de  la  possibilité  d('s  luxa- 
tions traiimatiipies  simples,  et  il  semble  tout  d’aboi'd 
cpi’nne  fracture  pi'éalable  en  est  la  condition  indispensable. 
Cependant  cette  théoiâe,  déjà  mise  en  doute  |>ar  !^àd)ric(‘ 
de.  llilden  et  Scnltet,  fut  |)lns  tard  discutée  et  battue  en 
brèche  par  plusieurs  auteurs,  Dupnyti'en  en  |)articnlier  ; 
depuis,  des  faits  nombreuxet  irrécusables  ont  monti'é  (pie 
si  la  docti’ine  d’H ipjiocrate  pouvait  être  considéi’ée  exacte 
pour  les  vertèbres  dorsales  et  lombaires,  elle  était  fausse 
pour  la  région  cervicale,  on  les  luxations  |)ures  se  i‘en- 
contrent  souvent.  La  m'itre  (mti'c  dans  C(‘  cas:  il  nous 
parait  difficile,  en  effet,  de  décoi’er  du  nom  ih'  li'actures 
les  lésions  osseuses  minimes  (pie  nous  avons  trouvées; 
et  nous  jiouvons  toujours  aftirmer  cpie  si  fractures  il  y a 
eu,  elles  u’ontélé  rpie  la  consérjuence  de  la  luxation. 


\°  Iæsions  des  vertèbres 


Lu  étudiant  les  dispositions  anatomifjnes  signalées  par 
les  auteurs  dans  h's  autopsies  de  luxations  cervicales,  on 
\()it  (|ii('  trois  variétés  principah's  ont  ('d(''  observéï's  : 
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(/)  Dans  une  preiiiièi’e,  le  déplacemeiil  a lieu  direele- 
inenL  eu  avant  (*t  eu  bas,  la  veidèbre  supérieure  glissant 
d’arrière  eu  avant  sur  le  |)laii  incliné  que  lui  olTre  l’iii- 
lerieure. 


b)  Dans  une  deuxième  vai’iété,  ('\ti-èmeuieul  raia* 
j)uis(ju’oii  n’eu  a observé  (pi’uii  cas  i observation  (b‘ 
Stanley),  la  vertèbre  suj)érieure  glisse  eu  arrièia'  d(‘  l’iii- 
t'érieure. 


Cl  l'bitiu,  dans  une  troisième  variété,  taudis  (pie  b* 
corps  veidébral  semble  avoir  subi  une  torsion  avec  pi'o- 
jectiou  hors  de  la  ligne  du  l'acliis,  l une  d('s  apophyses 
articulaires  iul‘érieures  se  porte  en  avant  de  l’ailiculaiia^ 
su|)érieure  de  la  vertèbre  sous-jactMite  et  s’accroche  au 
devant  d’elle  après  l’avoir  dépassée'. 

Pouvons-nous  rangei'  notre  luxation  dans  une  de  ces 
trois  variétés  ? Nous  ne  le  |)ens-ons  pas  ; tout  au  [ilus  se 
rapproche-t-elh'  de  la  troisième. 

En  elTet,  (}u’avons  nous  trouvé  à l’autojisie?  D’un  C(Mé, 


des  désordres  médullaires  exti’èmenient  graves,  puisepu' 
la  moelle  était  réduite  en  bouillie  ; d('  l’autre,  un  canal 
rachidien  à calibi'e  normal  ; la  cinquième  et  la  sixième' 
cervicales,  dans  leurs  i-apports  neei-inaux.  |)résentcnt 
simplement  entre  {'lies.  pai‘  suite  de  la  l upture  des  liga- 
ments, une  mobilité  exagérée.  Que  ■conclure  devant  ces 
eleux  faits,  sinon  qu’il  y a eu  véritablement  luxation  uni- 
latérale en  avant  de  la  cinepiième  cervicale  ; sonapoplivse 
articulaire  inférieure  gauche  a perelu  tout  rapport  avec  sa 
congénère  suieérieure  de  la  sixième;  le  corps  vertébral  a 
|)ivoté  de  gauche  à droite  sur  son  axe  vertical,  après  s’être' 
séparé  de  son  libro  cartilage.  D’een  intrusion  \ioh'nte  de 
la  vertèbre  dans  le  canal  rachidie'ii  ; mais  cette  intrusion 
n’a  été  epie  tenqeoraii'e.  et  ajerès  ave>ir  commis  dans  n' 
{‘anal  eh'S  dégâts  irréparabh's.  la  ve'itèbre'  eléplae'ée'  e'st 
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|jüui'  ainsi  dir.e  « renlrée  dans  ses  canlonneinents  » ; la 
Inxalion  s’esl  rédnile,  et  celte  réduction  a été  sj)onlanée,. 

Dans  la  inajoi'ité  des  cas,  le  disque  intervertéhi-al  est 
roinjMi  ; quel(juel‘ois  il  est  réduit  en  bouillie  et  a coin|)lè- 
teinent  disparu  ; (juelqiiet’ois  au  contraire,  il  est  arraché 
d’une  de  ses  surfaces  d’insertion,  et  on  le  reli-onv(î  tout 
entiei' adhérent  à la  surface  opposée;  dans  ce  cas,  celle- 
ci  est  pres(pie  toujours  l’inféi-ieure 

Les  ligaments  jaunes  et  surépiiKiux,  h*s  ligaments  et  les 
petits  muscles  interépineux  sont  également  rompus,  les 
grands  ligaments  communs  anlériem*  et  postérieur  eux- 
mémes  ont  été  dans  notre  cas  déchirés. 

Uapptdons  (jue  nous  avons  trouvé  la  capsule  articulaire 
droite  intacte,  mais  lâche  et  tiraillée  ; la  gauclu'  complè- 
tement rompue  ; (piant  aux  facettes  articulaires,  on  voit 
(pie  nous  avons  trouvé  la  facette  supérieure  gauche  de  la 
5"  vertèbi’e  écornée  sur  tout  son  bord  postéro-inférieur  ; 
au  lieu  d’être  ti’anchant,  ce  boi’d  est  mousse  et  arrondi  ; 
et  si  on  compare  cette  surface  articulaire  avec  la  même  à 
droite,  on  voit  facilement  que  le  ipiart  inféi-ieiir  de  celte 
suid'ace  a cédé,  a|)rès  avoir  été  soumis  à une  forte  pres- 
sion ; nous  verrons  plus  loin  rimporlance  que  nous  atta- 
chons à cett(‘  lésion,  minime  au  jiremier  abord.  Nous 
passons  sur  l’arrachement  parcellaire  des  bords  des  lames 
de  nos  deux  vertèlii’es. 

Lnlin,  il  est  clair  (jue  dans  le  déplacement  d’une  a|)0- 
physe  transverse,  le  Iron  de  conjugaison  doit  forcément 
subir  certaines  modifications.  Richet,  dans  sa  thèse  de 
concours,  cite  une  observation  de  luxation  de  la  (>''  cervi- 
cale sur  la  7‘“,  dans  hnpielle  il  a Irouvé  le  trou  de  conjugai- 
son, non  |)lus  ai’rondi,  mais  allongé,  rétréci  en  forme  d’S  ; 
modilications  inqiorlanles,  lorsipi’on  se  ra|»pelle  que  c’est 
par  c(‘s  Irons  ipn'  s’engagent  h's  nerfs  cei’\  icaux. 
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Heniai'quoiis,  en  lerminant,  (jue  les  déchirures  d’une  ou 
des  deux  artères  verléhrales  sont  excessivement  rares  ; 
quelquefois,  cependant,  et  quand  la  luxation  s’accompa- 
gne de  IVacture,  on  a noté  leui-  riqdure.  Dans  un  cas  de 
luxation  de  la  dernière  cervicale  sui’  la  première  dorsale, 
observé  à Perpignan,  dans  le  service  de  le  D'Alassot,  cas 
(jui  s’accompagnait  de  fractuiH'  de  rapo|)hyse  épineuse  et 
delà  lame  delà  dernière  cervicale,  on  a trouvé  à l’autopsie, 
uiu'  contusion  de  la  moelle  av(‘c  infill ration  sanguine  ; les 
deux  aidères  vertébrales  étaient  rompues. 


2"  LéSKJNS  UKS  l'AHTlES  MOI. LES  ENDO-VEHTÉHRA LES 

Les  méninges  peuvent  être  absolument  respectées,  (*t 
dans  l’immense  majoi-ité  des  cas,  on  les  a trouvées  intactes, 
nous  savons  d’ailleurs  (jue  la  dure’-mère  est  très  résistante. 
Une  autre  raison  anatomique  ex[)li(pie  ce  fait  : la  moelle, 
avec  ses  enveloppes  ne  remplit  pas  exactement  1 intérieur 
du  canal  rachidien  ; entre  la  dui'e-mère  et  la  surface 
osseuse,  se  ti’ouve  un  espace  contenant  une  substance 
rougeàti'e,  molle,  et  de  nombreux  plexus  veineux  ; ajou- 
tons que  c('tte  disposition  est  très  remarquable  à la  région 
cervicale,  oii,  dit  Legouest,  » le  canal  rachidien  peut  être 
ouvert,  sans  que  la  moelle  et  les  méninges  soient  attein- 
tes ».  Mais  les  méninges  [»aienl  souvent  aussi  leur  Iribul 
aux  traumatismes  ; elles  éprouvent  tantôt  une  tension  con- 
sidérable, comme  dans  la  luxation  en  avant  ; tantôt  iiiu' 
toi-sion  ti‘ès  prononcée,  comme  dans  la  luxation  articu- 
laire ; elles  ])ciivent  être  jiincées,  contusionnées,  déchirées 
partiellement  ou  totalement  ; et  dans  l’antopsie  de  notre 
t)les-^  '.  il  nous  a été  im|)ossible  d’eii  retrouver  des  traces 
au  niveau  de  la  lésion. 


Nous  venons  de  voir  comment  les  racines  nerveuses 
|)enveiiL  être  blessées  dans  leur  [)assage  à Iravei’s  le  trou 
de  conjugaison.  Eludions  l(>s  lésions  de  la  moelle. 

Dans  (jiiel(|nes  cas,  la  moelle  ne  semble  pas  avoir  bean- 
coni)  sonlTerl  du  déplacaninml  ; (jn’on  se  raj)|)elle  le  mol 
de  L('gonesl,  cité  pins  liant,  el  l’on  (*ompr<mdra  (ju’avi'c 
un  déplacemenl  minime,  (die  |)nisse  écliapp(‘r  à l’action  du 
tranmalisme  ; mais  ce  sont  là,  il  faut  bien  \v.  dii'e,  des 
lails  absolnimml  (vvcepl ionnels.  D’ailbnirs,  v a-l  élit* 
échappé  complèleimml  ? El  ne  penl-on  pas  lonjoni's  se 
demander,  a[)r(‘S  un  Iranmalisme  racliidien,  si  celle  moelle, 
(Ml  appai'ence  saine,  a bi(Mi  conservé  Ionie  l’inlégrilé  de 
s(‘s  lonclions  ? (Jnoi  (pi’il  en  soit,  le  névra.ve  est,  en  géné- 
ral, [dns  on  moins  atteint  dans  une  Inxalion  cervicale.  El 
dans  ce  cas,  il  peut  jiarconrir  tonte  l’éclielle  des  lésions, 
du  simple  l'roissement  Iransiloire  à la  seclion  compb'de  el 
an  broiemeni,  en  passant-par  les  intermédiaires  de  com- 
pression, d’attrition  et  de.  section  parliidle.  H [hmiI  être 
dévié,  soulevé  daiis  un  sens  on  dans  l’antre,  comprimé, 
ramolli,  conlns  ; il  peut  être,  dans  son  é[)aissenr,  le  si(‘ge 
d’une  véritalde  e.xtravasation  sanguine,  |>ar  rnptnia'  des 
capillaii’es  inti'a-médiillaires,  snrlont  si  le  blessé  est  un 
prédisposé,  un  artéiao-scléi'enx,  on  un  sujet  atteinl  d'ar- 
lérite  sypliililitjiie,  par  exemple.  Dans  des  cas  pins  graves, 
la  moelle  est  seclionnée,  (Mifoncée  par  une  i'orle  [iression. 
(Mtrasét'  complet(Mnent  et  réduite  à (jnelipies  libres,  dont  la 
valiMir  j)bvsiologi(|n('  est  pins  (pie  problématifjne.  Nous 
avons  vu,  dans  notia' cas.  (jii’à  travers  resj>ace.  laissé  li- 
bre à gancln'  par  IdMiliadiaillement  des  deux  vei'b'dnavs 
intér('ssé(‘s,  la  substance  médullaire  l'aisail  liernie,  sons  la 
fornu'  d’ime  [uilpe  l’ongeàlre,  résultant  du  mélanga'  d(' 
c(‘lte  substance  et  du  sang  é[)anclié. 

Enfin,  à ces  l(‘sioiis  propiavs  de  la  moelle  épinière,  peu- 


vent  se  joindre  des  intillralions  on  des  épcUichements  de 
sang,  soit  dans  la  cavité  ara<dînoïdienne,  soit  dans  le 
rachis,  entre  la  dnre-inère  et  les  vertèbres. 


Lésions  des  parties  moli.es  péri-vertébrales 


L(‘s  deux  laits  dominants  dans  ces  lésions  péri-verté- 
brales  sont  : rinfiltration  sanguine  et  les  désordres  mns- 
cnlaires,  surtout  dans  les  couches  profondes.  Ces  muscles 
son!  contusionnés  ; les  plus  petits  sont  dilacérés  ; tous 
sont  inültrés,  et  leurs  libres  comme  dissociées  par  des 
caillots  sanguins  |)lus  ou  moins  volumineux.  11  en  est  de 
même  du  tissu  cellulaire  sons  cutané  ; et  c’est  un  fait 
(piasi  constant,  d’ajirès  les  observations  des  auteurs,  de 
trouvei’  de  clu'upie  côté  de  la  colonne  cei’vicale  des  dépôts 
sanguins,  parfois  considérables. 

Plusieurs  conclusions  se  dégagent  naturellement  de  ce 
conid  exposé  anatomo-pathologiipie  : la  nécessité,  |)our 
('X[)li(|iier  d'aussi  graves  désordres,  d’nn  traumatisme 
particulièrement  violent  ; la  difticnlté  de  poser  un  dia- 
giKLStic  pi'écis  des  lésions;  l’exti^ème  sévérité  du  pronostic. 
.Mais  le  fait  le  plus  important  (>st,  sans  contredit,  le  con- 
trasle  (pii  existe  entre  l’imjioi'tance  des  dégâts  médullaires 
et  la  minime  gravité  des  lésions  osseuses.  Il  faut,  |)our 
expliquer  les  premières,  admetlre  forcément  l’existence  à 
lin  moment  donné  de  l’accident,  d'iin  déplacement  et  d’un 
dé|)lacenienl  considérable  ; mais  nous  avons  trouvé  à 
l’autoiisie,  le^  segments  vertébraux  parfaitement  en  place. 
Ouand  donc  et  comment  s’esi  effectué  ce  déplacement 
Comment  concilier  ces  deux  faits  en  si  parfaite  contradic- 
lion.  C’est  ce  que  nous  allons  étudier  dans  le  chapitre 
suivant. 


(^IIAPITIIK  II 


KTI01.0(ÎIK  ET  MÉCANISME 

A|>rès  avoir  longlemprt  prêté  à la  discussion,  l’éliolo^ic 
(les  luxations  rachidiennes  est  aujourd'hui  bien  connue  ; 
les  ailleurs  s’accordent  pour  reconnaîire  ijne  ces  lésions 
se  prodnisi'ut  par  l'un  ou  l’anti’e  de  ces  deux  inécanisnies  : 
r La  tlexion  Forcée  par  chute  sur  la  tète,  le  corps 
étant  tléchi  ou-  sous  le  choc  d’un  coup  violent  sur  la 
ULupie  : 

2“  Un  inouveinent  de  rotation  Faisant  jiivoter  de  gauche 
à droite  ou  inversement  le  corps  vertéliral. 

f/exlension  Forcée  de  la  colonne  vertébrale  n’est  donc 
pas  considérée  comme  un  mécanisme  de  luxation. 

(Cependant,  c’est  là  un  mouvement  physiologiipie  Faci- 
lement exécuté  parla  partie  cervicale  du  rachis,  et  jires- 
([ue  aussi  étendu  ipie  la  llexion.  Or,  nous  pensons  ipie, 
dans  certains  cas,  rares  il  est  vrai,  mais  ipi’il  est  utile  et 
intéressant  de  connaître,  les  luxations  cervicales  se  Font 
pai’  le  mécanisme  d(‘  l’extimsion  torcée  avec  torsion. 

Hepi’enons  l’iiistoire  de  l’accident,  dont  l’observation 
est  le  point  de  départ  de  notre  thèse.  Tout  le  monde  sait 
(pie  dans  les  assauts  de  lulteà  main  jilate,  le  vaincpieur  doit 
rcnvoi’ser  son  advei'saire  sur  le  dos.  de  Fa(;on  ipie  les  deux 
omoplates  louchent  simultanément,  le  sol.' Remaiapions 
d’abord  (pie  l’adversaire  de  notre  malade  est  un  homme 
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qui  ne  lui  cède  ni  en  poids,  ni  en  force  ; or,  à un  moment 
de  l’assaut,  notre  blessé  lient  entre  ses  bras  son  rival. 
Notre  lutteur  ainsi  chargé,  fait  un  faux  mouvemenl  qui 
le  renverse  à lerre  ; mais  étendant  brusfpiement  la  tête 
en  arrière,  il  loinlx'  non  sur  les  épaul(‘s,  mais  sur  l’occi- 
put ; à ce  moment,  son  corps  rej)résenle  urui  lignti  courbe 
dont  les  deux  extrémités  sentes,  la  tète  et  les  pieds,  repo- 
sent sur  le  sol  ; et  c’est  sur  cette  arche  à deux  points  d’aj)- 
pui  (pie  vient  s’abattre  tout  le  poids  de  son  adversaii’e.  Il 
y a donc  lieu  de  distinguer  (huix  traumatismes  consécu- 
tifs ; un  premier,  ipiand  t’occipiit  rencontn'  le  sol  ; un 
second,  (piand  le  deuxième  lut  leur  tombe  sui- \ assard . — 
One  se  passe-t-il  dans  la  coloniu'  c(‘rvical(‘? 

Au  moment  de  la  chute,  celle-ci  (vst  en  extension  for- 
cé(ï  et  décrit  une  courbure  assez  foidement  convexe  en 
avant,  dont  le  point  culminant  est  au  niveau  de  la  cin- 
quième cervicale  environ...  Tous  les  muscles  du.cou  sont 
fortement  contractés,  de  laçon  à transformer  cet  arc  de 
cercle,  en  une  tige  rigide  ('t  à lui  donner  le  maximum  de 
résistance  ; en  outre,  par  suite  de  cette  courbure,  les  ver- 
tèbres cervicales  se  tassent  les  unes  sur  les  autres  par 
leurs  parties  postérieures;  rimbricalion  des  lames  s’ac- 
centue ; les  apophyses  épineuses  entrent  en  contact 
intime,  les  espaces  intévei’tébraux  tendent  au  contraire  à 
bailler  en  avant  (d,  les  ligaments  antérieurs  sont  disten- 
dus. I^’occi|)iit  frappe  sur  le  sol  ; il  y a là  un  traumatisme 
violent  qui,.dans  d’auti'es  conditi(jns,  pourrait  occasionnel’ 
une  autre  lésion,  une  fi’acture  du  crâne,  |)ar  exemple; 
mais  non,  ce  I raumalisme,  à partir  du  jioint  ju'i’cuté,  se 
pro|)age  de  vertèbre  en  vcM’tèbn*  le  long  de  la  coloniu' 
osseuse  jusijii’à  la  cinquième  cervicale  ; la  lige  i’(q)résen- 
lée  par  la  partie  supérieure  du  rachis  se  trouve  placée 
entre  deux  torces  : I une,  repi'ésentée  |»ar  la  l’ésistance  du 
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sol;  I fUih'e,  [);u‘  l(‘  re.sU'  du  corps  ; îiiiisi  pressée,  celle 
lic'e,  gi’àce  à sa  flexibililé,  leiul  à exagérer  sa  courbure; 
elle  arrive  ainsi  à celle  limite  de  flexibililé  rpi’elle  ne  |)eul 
dépasser  sans  se  rompi  e;  alors  elle  se  redi'esse  brusque- 
inenl,  après  avoir  décbii*é  le  ligamenl  verlél)i’al  commun 
anlérieur;  el  ce  redi’essemenl  détermine  la  projection  en 
avant  de  la  cimjuième  cervicale;  de  même  ({ue,  lorsqu’on 
lord  un  bâton  flexible,  s’il  vient  à ronq)i*e,  l’exlrémitéla 
plus  mobile  se  déplace  en  avant...  lél  |)our(juoi  la  cin- 
(piièni(‘ c('rvicale  ? Ibirce  (pie  c’est  le  point  de  moindre 
résistance  ; jioint  (jù  les  mouvements  de  la  colonne  cervi- 
cale oltrenl  la  plus  grande  étendue  ; parc.('  ipie  les  ciruj 
vertèbi’es  supérieures  représentent  un  le\ier  (jui  {lermel 
à l’action  d’avoir  un  (d'I'et  plus  énergicjue  à ce  niveau  ; 
parce  que  c’est  là  que  la  courbure  cervicale  présente  son 
maximum  d’intensité...  Et  les  statisliipies  faites  sur  la 
fréquenee  des  luxations  des  diverses  vertèbres  cervicales, 
montrent  i)ien  que  celte  fréquence  va  en  augmentant  de 
la  *2'  et  la  jusqu’à  la  5"  et  la  (V. 

\àjilà  donc  le  premier  tenq)s  de  notre  luxation  ; c’esi 
la  jirojection  en  avant  de  la  colonne  cei’vicale  par  exten- 
sion forcée  de  la  tête.  Su|)|)osons  maintenant,  (|u’au 
monn'nt  de  la  cliute,  la  tige  coui'be,  reiu'ésenléc  par  la 
colonne  cervicale,  soit  orieniée  non  pas  suivant  un  axe 
francbement  sagittal,  mais  obliijue  à gauche:  il  s’ensuit 
une  oblicpiité  latérale  gauche,  soit  de  la  force,  soit  au 
moins  du  {loint  d’application  de  celle'  force,  obliquité 
accentuée  ]>ar  la  coiilracliou  musculaire.  Dans  ce  cas, 
notre  cimpiième  vertèbre  n’est  |tas  seulement  projetée 
d’ari'ière  en  avant  ; elle  subit  encore^  et  en  même  tenijis 
un  mouvement  de  rotation,  ou,  si  l’on  veut,  de  torsion  de 
gauche  à droite  ; elle  décrit,  en  d’autri'S  lermes,  uu  arc 
de  cercle  dont  le  rayon  serait  représenté  par  l’espace 
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inter-transversaire  et  dont  Taxe  |)asserait  j)ar  l’articiila- 
tion  inter-a|)()|)hysaii’e  restée  normale  et  en  place... 

Dans  ce  double  mouvement  de  projection  et  de  toi’sion, 
la  capsule  articulaire  gauche,  distendue  d’abord,  se  rompt 
ensuite;  il  en  est  de  même  des  ligaments  postérieui's  ; il 
y a arrachement  |)arcellaire  du  bord  supérieur  des  lames; 
le  dis(pie  intervertébral,  déjà  froissé  et  contusionné  par 
le  [)i‘etnier  choc,  estarraclu'  ; la  vertèbre  est  alors  libi’e 
de  toutes  ses  attaches.  Son  apophyse  articulaire  infé- 
rieure vient  buter  contre  sa  similaire  de  la  vertèbre  située 
au-dessous;  son  boi'd  inférieur  ne  peut  résistera  cette 
pression  et  il  éclate  sur  une  (‘eidaine  étendue.  Aucun 
obstacle  ne  s’op|)Osant  plus  désormais  au  déplacement  de 
noti’e  vertèbre,  celle-ci  continue  son  mouvenumt  de  rota- 
tion, fait  irruption  dans  le  canal  rachidien,  l’encontre  la 
moelle  et  ses  envelop|)es  ; ces  dernières  sont  rompues  ; 
et  le  névraxe  n’étant  plus  protégé,  est  broyé  (jiiiUoiiné 
par  le  glissement  vertébral. 

Mais  nous  avons  vu  ipie  la  luxation  s’étail  réduite 
spontanément,  a|)rès  s’être  produite.  Comment  et  pai’ 
(juel  mécanisme  ? 

La  tige  courtie  s’est  bri.sée  ; (die  a tléchi  ; en  outre,  et 
c’est  ici  (pie  nous  faisons  intervenir  l’action  du  second 
traumatisme,  elle  reçoit  tout  le  jioids  du  second  lutteur. 

ce  moment,  tous  les  ligaments  sont  déchirés  ; les  mus- 


cles, tout  à l’heure  si  |)uissamment  contractés,  sont  lâches 
au  repos  ; certains  sont  contusionnés;  ils  n’offrent  plus, 
ils  ne  jieiivent  plus  offrir  la  même  résistance  ; et  la  colon- 
ne cervicale,  désormais  rectiligne,  s’affaisse  sur  le  sol. 
11  est  bon  de  rcunanpier,  qu'aucun  obstacle  ne  s’opposant 
à la  réduction,  on  pourrait  admettre  que  la  tête  seule 
puisse,  à la  rigueur,  par  le  fait  de  la  pesanteur,  enti’afner 
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H\ec  elle  les  ciiKj  v(M‘tèl)i*('s 
déplacement. 


(MM'vicales  e(  |•é(^uil■e  ainsi  l(‘ 


C’est  une  opinion  admise  j)ai*  Halipré  dans  la  Bevue 
française  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  à propos  d’une 
observation  que  nous  relaterons  tout  à l’heure.  Mais, 
c’est  une  hypothèse  qui,  tout  en  s’appliquant  à notre  cas, 
jusqn’à  un  certain  point,  peut  ne  pas  sul’lire  à expliquer 
la  réduction. 

Notre  lutteur  étant  tombé  en  arc  de  cei-cle.  son 
adversaire,  entraîné,  le  colle  sur  le  sol.  Sous 
l’influence  de  cette  nouvelle  chute  et  grâce  à la  nouvelle 
pression  exercée,  la  cinquième  vertèbre  suit  un  mouve- 
ment inverse  de  celui  exposé  tout  à l'heui'e  ; pivotant  sur 
son  axe,  d’avant  en  arrière,  elle  reprend  ses  rapports  nor- 
maux, avec  d’autant  plus  de  facilité  (jue,  le  bord  de  sa 
facette  articulaire  gauche  étant  complètement  écorné,  il 
lui  a été  impossible  de  s’arcbouter  contre  la  facette  supé- 
rieure de  la  vertèbre  sous  jacente.  C’est  grâce  à cette 
perte  de  substance,  à cette  sorte  de  brèche  qu’offre  cette 
facette,  que  la  réduction  est  possible  ; sans  elle,  nous 
aurions  eu  probablement  la  luxation  classique,  unilaté- 
rale par  rotation,  dans  laipielle  l’apophyse  dé|)lacée  glisse 
au-devant  de  l’inférieure  et  s’v  accroche;  avec  elle,  la 
réduction  ne  nécessite  pas  ce  mouvement  d'inllexion  laté- 
rale, indispensable,  dans  la  luxation  ordinaire,  pour  éle- 
ver rapo|»hyse  articulaire  déj)lacéc  et  la  déclancher. 

V^oilà  donc,  à notre  avis,  quel  a été  le  mécanisme  de 
cette  luxation  temporaire  et  de  sa  réduction  immédiate 
(d  s])ontanée  ; nous  nous  sommes  basé,  pour  l'établir, 
sur  les  condilions  spéciales  dans  lesquelles  s’est  produit 
l’accidim t et  sur  les  données  anatomo-pathologiipies  four- 
nies par  raulo|)sie.  L’on  voit  mainlenant  comment  se 
coin])lètent  nos  deux  chapitres. 


y 
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Nous  avons  iiiaiüleiiant,  grâce  au  mécanisme  invoqué, 
l’explication  des  lésions  soit  des  parties  osseuses,  soit  des 
parties  molles  ; et  c’est  grâce  à l’analyse  de  ces  lésions 
que  nous  avons  pu  préciser  une  étiologie  un  peu  com- 
plexe et  confuse  au  premier  abord... 

Parmi  les  très  nombreuses  observations  publiées  sur 
les  luxations  des  vertèbres  cervicales.  Ou’on  nous  permette 
d’en  citer  ici  quelques  unes,  qui  nous  ont  paru  intéres- 
santes, parce  que,  par  plus  d’un  point,  elles  se  l’appro- 
chent de  la  nôtre. 


Observation 

Halipré.  — Heuue  française  de  médecine  el  de  chirurgie,  1903.) 

Un  homme  de  08  ans,  présente,  à la  suite  d'une  cliute  sui- 
te dos  dans  un  escalier,  une- paraplégie  des  quatre  membres, 
qui  s’installe  progressivement  el  n’est  complète  que  six  jours 
après  l’accident.  L’anesthésie  à la  piqûre  est  absolue  sur  les 
membres  et  sur  le  tronc  jiiS(|u’au  niveau  d’un  plan  transversal, 
passant  en  avant,  par  la  ligne  hi-mamelonnairc,  en  arrière, 
|)ar  ré])ine  de  l'omoplate.  La  sensibilité  au  froid  reste 
perçue.  Les  réflexes  rotulien,  plantaire  et  cutané  ab- 
dominal sont  abolis.  La  verge  est  turgescente.  11  y a réten- 
tion d’urine.  Les  muscles  thoraciques  sont  paralysés.  Le  dia- 
j)hragrne  seul  continue  d’assurer  les  mouvements  respiratoi- 
l’es.  Aucun  trouble  cardiaque.  Pas  de  modifications  oculo-pu- 
pillaires.  La  mort  survient  par  arrêt  de  la  respiration,  six  jours 
après  l’accident. 

Autopsie  (pratiquée  21  heures  api’ès  le  décès).  — Après  inci- 
sion de  la  peau  sur  la  ligne  des  apophyses  épineuses,  on  cons- 
tate que  la  partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale  est  poi’tée 
en  avant.  La  ci’èle  épineuse  ])i’és('idf'  uni'  (Micocln'  entre  la  qua- 
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Irième  el  la  ciii(|ui(.'ine  verlèl)i‘c  ('ci  vicale.  l:lii  iiupriiiiaiil  à la 
tète  des  mouvemeiils  de  latéj-alilè,  on  voit  que  la  lotalité  des 
lîiüuveiuejds  se  j)asse  entre  la  cinquième  el  la  sixième  veiièbj'e. 
lin  soulevant  un  peu  la  lèle,  on  ramène  la  })aj1ie  supèrieui'e  de 
la  colonm*  cervicale  en  ai'rièi'e,  el  on  rélablil  aisément  les  l’aj)- 
porls  normaux  des  xeiièbi'es  déplacées.  Il  exisie  donc  im<‘ 
luxation  de  la  cimjiiit'ine  sni‘  la  sixième  cei‘\i<'ale,  iuxulion  sc 
rcduisaiil  m cc  la  pins  (ir<in<l<‘  laciiilr.  D'ailleurs,  l'examen 
conq)leL  de  la  région  nous  monlix*  (pie  les  ligamenis  jaunes 
sont  ai'i'acbés  au  ni\eaii  du  bord  siqiérienr  des  lame>  de  la 
sixième  cei'vicale.  L(‘  bord  sn])érienr  de  c(!s  lames  es(  Iran- 
cbanl  (d  conqilèleim'iil  dénudé.  La  secüoii  des  ligamenis  sus- 
épineux  el  inlei'-épineux  mili’e  les  (dnquième  et  sixième  A(M-lé- 
bi’es  cervicales,  déb'iTuine  immédialemeni  ^('■carlemeld  d(‘s 
deux  vertèbres,  (pii  ne  sont  pins  mainli'unes  }>ar  les  ligamenis 
jaunes  ni  par  le  disipie  inler\erlébral  ; la  diire-mére  apjiaj’ail 
pai"  celle  soiie  d’eidrebaillemenl,  nir  uiu'  étendue  d'un  centi- 
mètre environ.  Llle  est  recouverte  à ce  niveau  d'un  [letil  cail- 
lot sanguin  très  limité,  ne  dépassant  pas  les  dimensions  d'une 
jiièce  de  0 lr..50.  Il  n'y  a pas.  à propi’emenl  |)arler.  d'hémo.n-a- 
gie  inlra-rachidienne  ; ce  cailbd  ne  pouvait  exei'cn-  aiiciiiK' 
compression  sur  la  moelle. 

Il  n’existe  }>as  de  Iractiire.  Les  corps  verlébi'anx  glissent 
l’iin  sur  l’autre  avec  la  plus  grande  lacililé.  H s’agit  exclusive- 
ment d’une  luxation  de  la  cimpiième  vertèbi-e  cervicale. 

.\u  niveau  de  la  moëlb'  on  constate  un  écrasement  coimx's- 
pondant  à l’émergence  d('s  cimpiième.  sixiènu'  (d  seplièim'  ra- 
cines cervicales.  Ide  petit  caillot  (pie  nous  avons  signalé  sur  la 
face  postérieure  de  la  dure-mère  étant  détaché,  on  n apeixaiil 
aucune  eccbvmos('  à la  siirfai’e  de  la  moidhc  Mais  à ce  niveau, 
la  moelle,  qui  a conservé  sa  forme  générale,  est  légéreim'nl 
tuméfiée.  Elle  a perdu  sa  consistance  noianale.  s atlaiss('  siii 
la  table.  La  pie-mère  est  intacte.  T.a  section  de  la  moelle,  eidix' 
les  cinquième  el  sixième  cerxicales.  montre  ipu'  la  substance 
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nerveuse  esl  coinplèleinenl  ilésagrégée,  clilluente,  particulière- 
ment dans  la  région  postérieure.  A ce  niveau,  la  substance  mé- 
dullaire fait  hernie  sous  forme  <l’iine  bouillie  rougeâtre  dans 
l’espac'e  compris  erdre  les  (‘ornes  postérieures. 


Nous  relevons  dans  celte  observation  (jiiebiues  signes 
particuliers  se  raj)procbant  de  ceux  observés  par  nous 
dans  notre  cas  : les  lésions  anatoino  patbologicjues  ; 
l’abolition  des  réflexes  ; l’absence  de  tout  sympt(i)me  exté- 
rieur; l’impossibilité  dans  la(|uelle  s'est  trouvée  le  ctiirur- 
gien  de  poser  un  diagnostic  ])récis.  et  de  la  lésion  osseuse 
et  de  la  nature  et  de  riinp<jrlance  de  la  lésion  médullaire. 
Mais  nous  tenons  à insister  surtout  snrce  fait  : il  existait 
une  luxalion,  mais  une  luxation  se  réduisant  avec  la  pins 
grande  facilité.  Halipi’é  n’hésile  ])as  à employei'  le  terme 
de  luxalion  spontanée;  et  il  expll(|ue  la  possibilité  de 
cette  réduction  spontanée  pai*  la  déchirure  de  tous  les 
ligaments,  par  l’arracliemejit  du  discjue  intervertébral  et 
parla  paralysie  des  muscles.  Enfin,  il  fait  jouer,  dans  ce 
mécanisme,  un  r(")le  prépondérant  à la  pesanteur;  pour 
lui,  le  poids  seul  de  la  tète  suflità  entraîner  avec  elle  la 
cinquième  vertèbre  déplacée,  ainsi  que  les  vertèbres 
situées  au-dessus  ; et  la  lu.xation  est  ainsi  réduite  sponta- 
nément. 


Observation 

Bomby.  — Thèse  de  Pans,  1864.) 

B...  Jean,  portefaix,  tombe  à la  suite  d’un  faux-pas,  le  corps 
plié  en  deux,  portant  sur  la  tête  et  sur  le  dos  un  sac  pesant. 
\'oici  ce  que  l’on  constate  à son  entrée  à l'hôpital  : face  vul- 
tueuse,  respiration  [lénible,  diaphi'agmatique  ; pouls  vibrant, 
mais  lent.  Baj'alysic*  complcMc  de  la  sensibilité  t't  du  mouvennud 
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dans  les  nieiiibres  ini'érieurs.  Paralysie  des  spliinclers.  Dou- 
leur vive  dans  la  région  poslérieure  de  la  nuque  ; rigidité  as- 
sez marquée  du  con  ; mouvemenls  spontanés  impossibles  ; 
monvemenls  provo(piés  douloureux  et  bornés.  La  lace  est  lé- 
gèreuHMd  inclinée  vei's  l’épanb'  droite  ; mais  on  le  ramène  pai‘- 
taitement  a la  dir(*clion  normale,  .\uciin  signe  extérieiu'  sur  la 
ligne  des  apophyses  e[)ineiises.  Viv(*  douleui-  à la  pression,  au 
niveau  de  la  sixiènu'  cervicale.  Mort  par  asphyxie  le  surlende- 
main de  l'accident. 

Aulo])si(‘.  - A la  région  aidérienre  de  la  colonne  vei'té- 
brale,  lai-ge  (*ccbymose  au  niveau  des  trois  deimières  cervi- 
cales ; cette  ecchymose  s’étend  entre  les  muscles  longs  du  con, 
au-dessous  de  leur  ajjonév  rose  d’enveloppe  ; mais  les  muscb's 
eux-mêmes  sont  intacts.  .Vlobililé  anormale  de  la  (‘iinpiiènif' 
sur  la  sixième  cervicale,  mais  .sun.s  déplaccmciil  ni  saillir  : les 
deux  rerlèhres  oui  ahsolumeiü  conservé  lenrx  rapporls  nor- 
maux. L('  grand  siiiioni  ligamenteux  antériem- est  déchiiv  sui- 
toute  sa  largeur.  L('  grand  ligament  postérieur  est  intact.  L<‘ 
dis([U('  intei'verlébj'al  est  complètement  arraché  du  corps  d(‘ 
la  cinquième  vei’lèhre.  et  adhère  dans  toute  son  étendue  à ce- 
lui de  la  sixième.  Les  muscles  inlerépinenx,  an  même  niveau, 
sont  déchirés.  L('  ligameni  jaune  droit  est  hidsé  ; la  cajtsuh' 
articidaire  du  menu'  <'olé  ('sl  rom|ui<'  : la  gam’he  a été  seule- 
ment dilacéré(î  dans  sa  moitié  gostérieiu'e  et  iiderne.  Lég<u“ 
épanchemeid  dans  h*  tissu  cellulaiia'  (jui  double  la  diire-mèn'  : 
méning(vs  iidacles  : a])rès  section  d('  la  moelle,  on  trouve  un 
caillot  volumineux  (jui  occu|)e  toute  l’épaisseur  du  l'ennemenl 
cervical  ; à ce  niveau,  la  substance  im'dullaire  est  coiu])lèt(' 
ment  détruite. 

Lofait  essentiel  de  cette  ohsi'rvation.  ('st  comme  dans 
notre  cas,  d’aboial  l’absence  complète  d(‘  tout  déplacement 
auniveaude  la  lésion,  pouvanl  faii’e  i‘econnaîlre  celle  lésion 
pendant  la  vie,  et  expliquer  la  gravité  des  désordres 
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médullaires.  Or,  il  fallait  expliquer  ces  deux  faits,  décou- 
verts à l’autopsie  et  en  si  évidente  contradiction.  Richet, 
qui  soigna  le  blessé,  supposa  d’aboi’d  que  cette  destruc- 
tion de  la  moelle  était  due  à un  épanchement  sanguin 
siégeant  dans  cette  moelle  au  niveau  de  la  lésion. 

iMais,  el  nous  insistons  sur  ce  point,  il  se  demande 
ensuite  si  une  luxation  véritable  n’aui’ait  pas  réellement 
existé  ; luxation  produite  au  moment  de  la  violente  flexion 
de  la  tète  sur  la  poitrine  et  facilitée  par  la  ruptui’e  dn 
disque  intervertébral,  des  autres  ligaments  et  des  mus- 
cles interéj)ineux.  Mais  alors,  il  fallait  admettre  du  même 
couj),  que  cette  luxation  s’était  réduite  elle-même.  Quand 
et  par  quel  mécanisme?  Richet  ne  nous  le  dit  [)as.  Nous 
retenons  seulement  ce  fait  ; il  admet  que  la  cimjuième 
vertèbre  ait  pu  réellement  se  luxer,  passer  au  devant  du 
cor[)s  de  la  sixième,  pour  déterminer  la  destruction  de 
l’axe  nerveux  rachidien  et  se  réduii’e  immédiatement  et 
d’elle-même. 


Observation 

, Monod.  — Cilé  dans  thèse  de  Bravy.  Paris,  19ü3) 


Jeune  homme  de  20  ans,  tombe  sur  Tocciput,  la  tête  forte- 
ment fléchie  ; paraplégie  absolue  sans  trouble  des  mendjres 
inférieurs  ; intelligence  normale  ; douleur  légère  dans  la  ré- 
gion cervicale,  sans  déformation  appréciable  de  la  colonne 
vertébrale.  Abolition  complète  des  réflexes  ; anesthésie  aux 
trois  modes  (tact,  douleur,  température),  remontant  jusqu’à 
deux  travers  de  doigt  au-de.'^sus  de  l'appendice  xyphoïde.  Ré- 
tention d’urine  ; constipation.  Demi-érection  constante.  Mort 
trois  jours  après  l’accident  au  milieu  d'une  hyperesthésie  con- 
sidérable. 

Autopsie.  — Mobilité  anormale  entre  les  cimjuième  et 
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sixième  verlèbi'cs  cerxicales,  saim  dcplacancni.  Ligamenls  in- 
lerépineux,  sun-épineiix  el  ligamenls  jaunes  dilacérés  ; en 
avant,  le  discpie  inlervei-lébral  est  écrasé  et  paraît  être  le  siège 
d une  infiltration  sanguine.  Au  même  niveau,  le  grand  surtout 
ligamenteux  anlérieui' es!  pai'tiellemenl  détruit.  Aucune  trace 
de  ll■aclure.  La  imx'lle  est  corduse,  mais  elle  semble  n’ax  oir  |)as 
subi  de  solution  de  conlinuilé. 


Onsi;i{\  A'jioN 

(W(‘i<.s.  — Cité  llièso  (le  Bnivy.  l'acià,  |<I03. 

Loclu']',  d()  ans.  Tombe  de  son  siège.  Larole  lente  ; tempéra- 
lui“e  abaissée  ; })Ouls,  00. 

Mouvcmeids  actifs  des  membres  sujtérieurs  el  inlerieui’s 
abolis.  Moiivemenls  pa.ssil's  normaux.  Aueslliésie  jusqu’aux 
mamelons.  Aboliiion  des  réflexes.  \^essie  et  rectum  |)ai‘alvsés. 

Aulopsie.  Seclion  des  ligamenls  enire  la  cimpiième  et  la 
sixième  cerxicales.  LcrasemenI  de  la  moelle  à ce  niveau. 
OLdème  [udmonaire. 

Dans  ces  deux  dernières  observations  le  même  problè- 
me se  pose,  impossibb'  à résoudre,  si  Ton  n’admet  pas 
Texislence  d’une  luxtilion  (A  sa  l'éduction  spontanée. 

Kntin,  il  est  bon  de  donnei*  ici  l’opinion  d(‘  Fliickiger 
sur  celtc'  (pieslion.  (’-e  chirurgien  allemand  cite  dans  un 
journal  de  médecine  de  Berlin,  18(Sb  Bei'Unet'  klinischen 
\\ ochenschrifl),  sous  le  litre  « Luxation  d’une  vertèbre 
cei'vicale  »,  Tol)sei‘vation  d’nn  homme  (pii,  après  une  chute, 
présenta  tous  les  sympl<')ines  d’une  lésion  médullaire 
dans  la  région  cervicale,  sans  aucun  sigiu'  extérieur  de 
luxation  ou  de  Traclure...  Après  des  alternatives  diverses 
d’amélioi'alion  (d,  (Taü’iiravation,  le  blessé  mourut  deux 


mois  environ  après  l’accident...  A l’anlopsie,  on  ne 
li’onva  ni  fraclnre  ni  luxation.  Mobilité  anormale  entre 
les  3'.  1"  et  iV  vertèbres  cervicales  ; les  disques  interver- 
tébraux étaient  tlasqnes  et  mous,  sans  i-ésistanc(‘  ; les 
méninges  intactes  mais  injectées;  la  moelle  ramollie, 
déprimée  et  congestionnée,  s’affaissait  sur  la  table.  Les 
grands  ligaments  antérieur  et  postérieur  étaient  lâches, 
commes’ils  avaient  subi  nn  fort  tiraillement  ; la  plupart 
des  antres  étaient  déchirés  partiellement  on  tiraillés. 
l)’api‘ès  Flhckiger,  il  y avait  eu  une  luxation,  mais  qui 
s’était  réduite  immédiatement,  grâce  aux  ligaments  restés 
intacts.  Mais  loi*sqne  tous  les  moyens  d'union  ont  été 
romjuis,  il  croit  à la  possibilité  de  la  réduction  Sj)ontanée, 
car,  dit  il,  « de  tels  désordres  médullaires  ne  peuvent 
s’exj)li(iuer  (jiie  par  un  déplacement  considérable  ; et 
comme  on  ne  trouve  aucun  changement  dans  les  rapports 
des  segments  vertébraux,  il  faut  bien  admetti’e  qu’à  un 
moment  donné  nn  de  ces  segments  s’est  déplacé,  a causé 
ces  désordres  et  a repris  ensuite  sa  place  ». 

Nous  concluons,  avec  l’iückiger  et  Halipré,  en  admet- 
tant, dans  certains  cas  s[)éciaux,  l’cxislence  de  ces  luxa- 
tions temporaires,  cause  des  lésions  médullaires  irrépa- 
rables et  dont  il  paraît  impossil)le  sur  le  vivant  de  |mser 
le  diagnostic. . . Nous  ajoutons  qu'il  nous  j)araît  possible 
(|u’on  ait  (juchpiefois  méconnu  ces  luxations  el  (pi’on  ait 
attribué  à tonte  autre  mécanisme  (|u’au  vrai,  la  caus(V 
réelle  et  directe  de  la  lésion  du  névraxe. 


- - 


CHAPITRE  III 

ETUDE  (MVINIOLIE 

Aüus  n’avons  pas  ici  l’inlcnlion  de  décrire  la  symplomalolo- 
gie  banale  des  luxalionscervicales,  décriledans  Ions  les  ouvra- 
ges ; nous  glisserons  rapidement  sur  celle-là,  pour  insister  sur 
certains  points  observés  chez  noire  malade,  et  qui  nous  ont 
intéressé  personnellement. 

1°  C’est  à la  suite  d’un  trauma  toujours  grave  que  se  pro- 
duisent ces  luxations  ; il  n’est  pas  rare  que  les  blessés  perdent 
connaissance  ; ce  collapsus  initial  n’est  pas  constant  ; mais  il 
existe  souvent  ; et  dans  ce  cas,  il  ne  persiste  guère.  Lorsque  le 
malade  a recouvré  ses  sens,  le  phénomène  le  plus  frappant  est 
la  douleur  qui  |)arl'ois  s’irradie  vers  des  régions,  même  éloi- 
gnées du  point  lésé.  Assez  vague  et  l'elalivement  atténué  d’a- 
bord, elle  devieul  plus  vive  à la  palpaliou  et  se  localise  mieux, 
devenant  ainsi  un  signe  clinicpie  donl  rim|)oi'lauce  ne  doit  jjas 
échapper  au  chirui’gien. 

2°  Délormation . --  Tous  les  auteurs  ont  décrit  une  déforma- 
tion dans  la  série  des  apophyses  éju'ueuses,  une  attitude  spé- 
ciale de  la  tête  et  du  cou.  Souvent  cette  déformation  est  réelle  ; 
d’autres  fois,  elle  existe,  mais  n’est  pas  perceptible,  soit  qu’elle 
est  masquée  nar  des  épanchemens  sanguins,  soif,  comme  le 
dit  Richet,  « à cause  d’une  cei'laine  rigidité  dos  muscles  (pii 
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enlüurenl  la  lige  rachidienne,  el  dont  la  conlraclnre  est  telle 
(ju’elle  rend  impossible  l’appréciation  des  éminences  osseuses 
prot’ondes.  » Le  résultat  de  notre  examen  a été  absolument  né- 
gatif sur  ce  signe  clinique,  pourtant  si  précieux  ; d’ailleurs 
celte  absence  de  déformation  révélatrice  n’est  pas  si  rare,  puis- 
que Chédevergne  l'avait  déjà  not*^'^  ; » Dans  i^^s  solutions  de 
continuité  du  l'achis,  la  déformation  |)eul  faire  défaut,  el  si  les 
symptômes  rationnels  manquent  en  même  temps  fpi’elle,  plus 
d’une  méprise  est  possible,  qui  sera  [u-éjudiciable  au  patient  ». 

3°  Troubles  de  lu  luolililé.  ■ — - Nous  passerons  rapidement 
sur  la  paraplégie  décrite  dans  tous  les  manuels  ; nous  rappel- 
lerons simplement  que,  chez  notre  malade,  la  s|)hère  paralysée 
était,  à peu  de  chose  près,  celle  qui  tire  son  innervation  dn  seg- 
ment médullaire  situé  au-dessous  de  la  lésion.  C’est  ainsi  «pie 
la  paralysie  s’est  moidrée  dans  les  mendires  inféideurs,  occu- 
pant aussi  les  muscles  du  li’onc,  abdominaux  et  intercostaux  ; 
la  paraplégie  était  complète  ; raholilion  des  mouvements  vo- 
lontaires absolue  ; les  membres  soulevés  retombaient  lourde- 
ment,cl  les  muscles  étaient  flas(fnes.Ona  signalé])arfois,  outre 
l'abolition  de  la  motilité,  des  signes  d'excitation  des  nerfs  mo- 
teurs dans  les  parties  paralysées,  convulsions  cloniques  par- 
tielles, simples  soubresauts,  secousses  on  contractions  spas- 
modiques; nous  n’avons  noté  aucun  de  ces  phénomènes.  Quant 
à l’excitabilité  électro-muscvdaire,  examen  (pie  nous  n’avons  pu 
faire,  l’élude  des  nombreuses  observations  pul)liées,  montre 
qu’elle  suit  rigoureusement  la  marebe  de  l’abolition  de  la  mo- 
tilité. 

4°  Troubles  de  lu  sensibiîilé.  — Cei-lains  auteurs  ont  observé 
parfois,  dans  ces  IranmalisuK's  rachidiens,  ipn'  la  scmsilulité 
n’était  aucunement  intéressée.  D'auties  ont  dit  plus  simple- 
ment rpie  les  troubles  nioteurs  étaient  plus  fré([iients  (pie  les 
troubles  sensitifs.  S<-hiff  a expliqué  ce  fait  en  disant  que  « les 
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pai'lies  (le  la  moelle  (iiii  serveni  au  inoiivemeiil  (jianl  ])lus  vul- 
nérables et  plus  (lélicales  (jue  celles  (pii  serveni  à la  sensibi- 
lité, elles  perdaienl,  par  suile,  plus  l’acilemenl  leurs  proprié- 
l('S  ».  Denom  illiers  el  (iosselin  l'onl  allribué  à l inégalité  de 
volume  des  coi-dons  nerveux.  Mais  ces  l’ails-là  sonl  la  très  rai'e 
exception  ; la  l'ègie,  c’est  (jue  l’abolilion  de  la  sensibililé  existe 
loiijoiu’s  av('c  labolilion  d(‘  la  molilité  ; el  nous  en  Iroiivons 
la  |)reu\e  dans  la  nolion  aualomi(pie  suivante  ; les  racines  an- 
lérieures  el  posléi’ieiires  émergeni  de  la  même  bauteiu’  de  la 
moëlle.  Si  donc,  une  blessure  intéresse  l’axe  médullaire  sur 
toute  son  épaisseur,  les  ti’oiibles  sensitifs  auront  la  même  inten- 
sité et  occupei’onl  les  mêmes  zones  (jue  les  ]>bênomènes  |)ara- 
lyticpies.  (’es  troubles  de  la  sensibilité  se  traduisent  (piebjtK'- 
fois  par  iule  perversion  ou  une  exagéi-alion  de  la  fonction  : le 
plus  souvent  ]>ar  une  diminution  pouvant  allei’  iusipi’à  l'anéan- 
lissemenl. (diez  notre  malade,  l’aneslbésie  était  absolue  sur  les 
membres  inférieurs,  sur  la  paroi  abdominale  et  sur  la  paroi 
thoracique,  jusqu’au  niveau  du  li'oisiènie  esjiace  intercostal  ; 
au-dessus  elle  était  encore  très  atténuée  ; constatation  impor- 
tante pour  le  diagnostic  ; et  l’on  peut  dire,  tout  en  faisant  des 
réserves,  (pie  cet  anéantissement  complet  était  une  présomp- 
tion en  faveur  d’une  désorganisation  conqdèle  di*  la  lige  mé- 
dullaire. 

T)"  l'roiiltics  (h>  racliou  rcflcæc.  — b’n  présimce  d'une  luxa 
lion  cei'vicale  ai'cc  phénomènes  médidlaires.  la  grande  (]ik's- 
lion  est  de  savoii'  si  la  coidiniiilé  du  névraxi'  est  inleri'ompue 
ou  non  l.e  piamoslic  des  li’aiimas  dn  rachis  id  de  son  contenu 
est,  en  effet,  élroilernenl  lié  à l'étal  d(‘  la  moëlle  ; el  nous  savons 
(pie  la  moëlle  détruite  ne  se  i‘éi>are  pas  ; or,  rélude  des  modi- 
fications de  la  sensibililé  el  de  la  moliâcité  ne  permet  pas  de 
|)réjuger  exactement  de  la  lésion  médullaire,  caideuiqiaralysie 
complète  |)eul-êlre  entraînée  par  la  destruction  de  la  moëlle 
aussi  bien  que  par  sa  contusion,  par  sa  compression  aussi  biim 
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(|ue  par  sa  commotion  ; on  a donc  clé  amené  à penser  ([ue 
rétude  des  modifications  des  réflexes  pouvait  nous  renseigner 
sur  celle  grave  question... 

Quelle  est  la  valeur  de  cette  étude  ? 

-A  la  suite  d’exj^ériences  faites  sur  le  chien,  les  physiologis- 
tes ont  démontré  l’existence  à différentes  hauteurs  de  la  moelle 
épinière,  de  centres  réflexes  ; ces  exj)ériences  ont  prouvé  qu’a- 
près  section  ti’ansversale  complète  (le  la  moelle,  les  réflexes 
étaient  exagérés  ; c'est  là,  disenl-ils.  un  jdiénomène  constant, 
et  W’eriheimer  affiiaiu'  l’ax'oir  constaté  dans  i)lus  de  400  ex]té- 
riences.  l*our  rex|)li(|iier,  ils  admellenl,  <pi’à  l’étal  normal, 
des  centres  encéphali(pies  jouent  \ is-à-vis  des  centimes  médul- 
laires un  i‘(Me  moilérateui'  ou  phrénaleiii’  : les  moyens  de  com- 
municalion  entre  ces  centres  étant  supprimés  ])àr  la  section,  le 
frein  cérébi’al  ne  fonctionne  plus  et  les  réflexes  s’exagèrent. 

()i\  (Ml  1800,  un  chii-iii‘gi(Mi  anglais,  Haslian,  s’attacha  à dé- 
montrei’,  par  l’expérimentation  et  l’observation  de  faits  clini- 
ques, que  la  moëllc  étant  sectionnée,  chez  l’homme,  au  niveau 
de  la  région  cer\icale  inférieure  ou  doi’sale  su[)érieure,  les 
réflexes  tendineux,  loin  d’èli-e  exagérés,  sont  complètement 
abolis  ; et  Baslian  posa  en  |)rincipe  ([ue  celte  aholitioncom|)lète 
des  l’éflexes  permettait  de  conclure  à une  section  totale  de  la 
moelle  ; conclusion  de  la  plus  haute  importance,  puiscpi’elle 
mettait  le  chirurgien  en  possession  d’un  synqitiune  cliniipie 
lui  permettant  de  jiréjuger  de  l’état  du  névraxe  ; que,  pai'tant, 
elle  élucidait  singulièrement  le  diagno'^lic  et  tranchait  définili- 
\ement  cette  (piestion  si  emhai’rassantc  de  l’inten ention  chi- 
rurgicale ou  de  la  sim))le  ex|)eclalion.  Jackson,  Bowly  et  \’an 
ri('hucht(Mi  admii'enl  cette  conclusion.  Mais  la  Ihéoiae  noiiV(dle 
ne  rallia  pas  tous  les  suffrages  ; Delhet.  à la  Société  de  chi- 
rurgie et  dans  scs  Leçons  cliriiipies,  jilus  tard  Lainhj'et.  dans 
le  BuUefin  rncdiral  de  Paris.  1902.  démont l’èî’eid  victoi’ieuse- 
ment  rerreui'  de  Bastian  : haïr  ojtiuiou  ('^|  coidornu'  aux  don- 
nées physiologiques,  et  pour  eux  l’aucienue  doctrine,  (pii  re- 


connaît  à la  moelle  le  pouvoir  exciio-inol|eur,  reste  deboul. 
Nous  ne  saurions  mieux  l'aij'e  ici  que  de  ciler  les  })i'opi'es  con- 
clusions de  Delbet  ; elles  sont  très  catégoriques  comme  on  va 
le  voir  : 

« Mes  expériences  me  permettent,  dit-il,  de  répondre  de  la 
manière  la  plus  formelle  el  contrairement  aux  idées  de  Bas- 
lian,  Jackson  el  Bowlby  ; oui,  la  moelle,  séparée  de  l encéphale 
est  capable  de  produire  des  l'éflexes  ; oui,  il  y a des  l'éflexes 
(pii  sont  lonclion  médullaire.  I. à-dessus,  il  ne  saui'ait  v avoir 
aucune  erreur  d’inlèrprélalion.  Dans  la  Irès  grande  majorilé 
des  cas,  après  séparalion  complèle  de  la  moelle  el  de  l'encé- 
phale non  seulemeni  les  l'éflexes  persislent,  mais  encore  s’exa- 
gèrent. Il  n’est  donc  pas  vrai  de  dire  que  la  non-continuilé  du 
névraxe  entraîne  l’abolition  des  réflexes  ; et  iiraliquemenl, 
quand,  chez  un  malade  traumatisé,  les  réflexes  sont  abolis,  on 
n’a  pas  le  droit  d’en  conclure  que  la  moelle  est  .^eclionnée. 
Bien  au  contraire,  c’est  quand  les  réflexes  sont  Irès  exagérés 
qu’il  est  probable  que  la  moelle  est  coupée  ». 

Donc,  la  loi  de  Bastian  est  fausse  ; elle  conlienl,  du  moins,, 
une  grande  part  d’exagération.  En  effel,  dans  un  cas,  publié 
par  Lambret  dans  le  Bullelin  médical  de  1895,  il  s'agit  d'un 
homme  qui,  après  une  chute  sur  la  tête,  jirésenta  une  paralysie 
flasque  des  deux  membres  inférieurs,  une  anesthésie  l'emou- 
tant  jusqu’à  la  ligne  bi-mamelonnaire  el  une  siqqiression  ab- 
solue des  réflexes  patellaires.  Le  hlessé  mourut  le  surlende- 
main de  l’accident  ; l’autopsie  montra  que  la  colonne  vei'léhrale 
était  intacte  ; mais  au  niveau  de  la  ti'oisième  doi’sale,  il  y avait 
un  épanchement  sanguin  qui  remplissait  tout  le  canal,  enlou- 
ranl  la  dure-mère  el  la  tenant  fortement  appliqué  contre  la 
moelle  : celle-ci  était  donc  nettement  comprimée  à ce  niveau, 
mais  n’étail  ni  sectionnée  ni  détruite.  La  conc'hision  s’impo.se  : 
une  simple  compression  suffit  pour  déterminer  l’nholition  des 
réflexes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  reste  un  fait  indéniable,  c'est  qu’il  y a 
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clans  riiisloire  des  traumatismes  médullaires,  des  laits  cdini- 
ques  qui  contredisent  t'ormellement  les  données  physiologi- 
ques, et  l’on  observe  souvent  la  suppression  de  l’action  réflexe 
dans  les  membres  inférieurs  après  section  de  la  moelle  cervi- 
cale. 

Nous  avons  vu,  dans  le  chapitre  mécanisme  et  étiologie, 
combien  les  traumas  du  rachis  devaient  être  violents  pour  pro- 
duire un  déplacement  et  des  désordres  tels  (jue  ceux  (pie  nous 
avons  observés.  D’un  autre  côté,  il  jiaraît  fort  natui’cl  ipie  les 
parties  dorsale  et  lombaire  de  la  moelle  soient  très  sensibles 
à cette  mortification  de  la  moelle  cervicale  ; dans  ces  condi- 
tions, ne  peut-on  se  demander  si  un  ti*aumatisme  détruisant 
la  partie  supérieui‘e  du  névi'axe  n’étend  pas  son  action  aux 
pallies  inférieures  de  ce  névraxe  pour  y causer  dés  lésions  mi- 
croscopiipies  sans  doute,  difficiles  à déceler,  mais  réelles  et 
suffisantes  pour  arrêter  son  fonctionnement  ? Nous  savons  (pie, 
jiour  la  commotion  cérébrale,  ce  n’est  ([u’ajirès  les  progrès 
de  la  techni(pie  histologique  et  les  perfectionnements  apportés 
par  la  méthode  Goigi  surtout,  qu’on  a pu,  grâce  à une  ana- 
lyse plus  pénétrante  déceler  les  altérations  de  dégénérescence 
dans  les  délicats  éléments  cellulaires  et  les  fibres  des  centres  ; 
nous  sommes  donc  en  di'oit  de  supposer  qu’un  examen  mici’os- 
copiipie  minutieux  de  la  moëlle  de  nos  blessés  pourrait  révéler, 
dans  les  cellules  de  celte  moelle,  des  lésions  exidicpiant  l’abo- 
lition des  l’éflexes  ; bémori’agie  des  cornes  j)oslérieures  ; trou- 
bles de  nutrition  des  cellules  spinales  ; comj)ression  des  raci- 
nes nerveuses,  etc.  Yulpian  a dit  « (pic  dans  la  plupart  des  cas 
où  l’on  n’a  pas  trouvé  de  lésion,  on  n’a  pas  prati([ué  un  exa- 
men assez  approfondi.  Et,  ajoute-t-il,  alors  même  ipi’on  ne 
trouve  pas  d’altération  microscopique,  il  est  toujours  jiermis 
de  conservei’  un  doute,  parce  (pie  l’bislologie  de  la  motdle  éju- 
nière  n’a  pas  dit  son  dernier  mot  et  que  certaines  modifications 
de  ce  centre  nerveux  peuvent  bien  nous  échapper,  faute  d'une 
connaissance  intime  de  sa  structure  ». 
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Nous  ll•()llvons  en  oiili'c  dans  la /un  f/e(/e.\  eî//*o/o(//e  de  1901, 
les  eoncliisions  d nn  célèbre  neurologiste  russe /-u/ar(s/i[/,  dans 
les(]uelles  1 auteur  althane  qu’il  n’existe  pas  un  seul  cas  d'in- 
terruption de  la  moelle  cervicale,  où  les  réflexes  manquent 
(juand  1 arc  réflexe  est  sain  et  noianal  ; il  cite  deux  observations 
personnelles  dans  lesf|uelles  rabolition  des  réflexes  rotuliens 
est  explicpiée  )>ar  la  présence  dans  la  corne  postéi'ieure  d'une 
fine  hémorragie.  11  a fait  également  22  expériences  sur  des 
chiens,  et  il  a toujours  trouvé  dans  leui’s  cellules  on  leurs  libres 
méduliaii’es  des  lésions  ])on\aid  paid'ailemeid  s'accorde)'  avec 
h's  li’oubles  l'éflexes  obsei’xés  chez  l’iionime.  \ Oici  d’ailleui's 
comment  il  tei'inine  son  élude  ; « Il  faul  toujours  cbo’cliei'  la 
cause  dans  une  lésion  organiipie  ou  dynami(pie  de  l'ai'c  réflexe. 
Parmi  les  lésions  oi'ganiipies  on  peut  li'ouvei',  soit  une  hémo)'- 
l'agie  ou  un  anlème  de  la  masse  grise  de  la  moelle,  soit  un  cer- 
tain degi‘('  de  gonflement  des  libres  à mvéline.  Pai'fois,  on 
[)ent  se  li'ouver  en  pi'ésence  d’une  quantité  anormale  de  licpiide 
cé|)halo-racbidien,  d’où  résnllent  une  compi’ession  et  des  li'oii- 
bles  diffus  de  nut:rilion  des  cellules  sjùnales,  des  fibi'csdesi'aci- 
nes  antéi'ieures  et  des  bi'ancbes  collatéi’ales  longues  des  raci- 
nés  postéi'icui'es.  Pai'ini  les  causes  dynamicpies,  on  peid  invo- 
(pier,  soit  une  excitation  généi'ale  et  un  état  d'iri'ilalion  de  la 
j)arlie  rom])ue  dn  névi'axe,  soit  une  compression  ou  une  te)i- 
sion  des  racines  posléi'ieni'(;s  pouvant  jtrovoipier  la  (lisjtarilion 
des  l'éflexes,  non  senlemeni  dans  des  points  voisins  de  la  l'égion 
ti'aumalisée,  mais  encoi'e  dans  des  segments  éloignés.  Knfm, 
nous  Iroiixons  dans  la  Ueiue  \ (‘uvolofiiquc  d('  190.Ù.  uneobseï'- 
\alion  citée  pai'  Paigm'I-Pavasline.  dans  hupielle.  un  homme 
(pu  tomba  d'un  échafaudage  pi'ésenla.une  pai'alysie  flascpu' 
des  (piaire  membi'es  et  mourut  lemh'inain.  A I autopsie,  on 
Ironva  nn  aplalissimieid  de  la  moëlleel  dessuffusionssanguines 
an  luveau  de  la  lésion.  Mais  c('  (uii  fait  sni'loni  I inli'i'él  de  1 ob- 
sei'valion.  c'esi  la  l'apidilé  d'apparition  des  lésions  c('l!nla!r!'- 
2ù  liciii'('s  après  h'  I ranmal isiiK'.  non  s('uleni(Md  h's  ci'llnh's  lU'i'- 
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vouses  au  voisinage  iiiimédial  des  liéiiiorragies,  niais  celles  des 
segments  éloignés  du  foyer  principal,  présentaient  tous  les  de- 
grés de  la  dégénérescence 

.Mais  snp|)OSons  négatifs  les  résultats  de  tout  e.xamen  histo- 
logique ; il  est  possible  de  donner  du  phénomène  une  autre 
interprétation,  l n choc  rléfruit  le  névraxe  à sa  partie  supé- 
rieure : ce  choc  est  le  point  de  départ  d’un  ébranlement  qui  se 
transmet  tout  le  long  de  la  tige  médullaire,  anéantissant  brus- 
(jiiement  ses  fonctions,  sans  léser  ses  éléments.  Ce  serait  là,  à 
la  suite  <le  cette  secousse  violente,  une  sorte  de  stupéfaction  de 
la  moelle,  un  véritable  ('puisenic.nl  nerveux.  Il  en  est  de  même, 
dans  les  traumatismes  crâniens,  (piand  Idiret  explique  1 arrêt 
du  fonctionnement  encéphalique  ])ar  le  choc  du  liquide  cépha- 
lo-rachidien  ; et  rajiprochant  alors  les  deux  faits,  nous  pouvons 
dii'e  de  la  moelle  ce  qu’on  a dit  du  cerveau  : l’arrêt  du  fonc- 
tionnement est  dù  à une  inhibition  bruscpie,  sans  lésion  maté- 
rielle, sine  nialeria.  Ce  n'est  pas  tout  ; la  physiologie  nous  a}<- 
prend  qu’une  anémie  instantanée  de  la  moëlle,  par  ligature  de 
l’aorte,  par  e.xemple,  détermine  une  paralysie  immédiate  de 
tous  les  mouvements  volontaires  ou  réfle.xes  ; mais  aloi’s.  pour- 
quoi, sous  l’influence  de  cet  ébranlement,  ne  .‘^e  pi-oduirait-il 
pas  dans  la  moêlle,  comme  cela  se  pi'oduit  dans  le  cerveau,  un 
ti'ouble  vaso-moteur  enti'aînant  une  ischémie  subite,  et  par 
suite  une  abolition  de  la  motricité  active  et  réflexe  ? Comme 
l’on  voit,  nous  touchons  ici  à une  notion  qui,  sans  être  nou- 
velle. n’a  pas  encore  été  croyons-nous,  bien  élucidée  ; c’est  la 
([uesfion  de  la  commotion  médullaire.  Quelle  est  des  deux  Ihéo- 
l'ies  ([lie  nous  venons  d’exposer  trop  rapidement,  celle  que 
nous  devons  accepter,  pour  expliquer  dans  notre  cas  l’aboli- 
tion des  réflexes  ? Est-elle  due  à ce  phénomène  de  commotion 
médullaire  pouvant  pei’sister  jusqu'à  la  mort  du  sujet  ? Ou 
bien,  existe-t-il  réellement  des  lésions  bistologi(|U(‘s  capabh's 
d’anéantir  le  pouvoir  excito-moteur  du  né\  raxe  ? Xous  ne  sau- 
rions trancher  la  (jueslion  ; peut  êli-('  les  dmix  mécanisnn^s 
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joueiil-ils  chacun  leiii*  rôle.  Mais  (luelle  que  soit  la  théorie  ad- 
mise, nous  devons  reconnaîlre  que,  })ralifiuemenl,  elle  ne  sera 
(1  aucun  secours  au  chirurgien,  ])arce  qu’elle  ne  le  mettra  })as 
en  possession  du  signe  clinique  lui  permettant  de  diagnosli- 
<pier  exactemeid  ta  nature  cl  l’élendue  de  la  lésion  médullaii'c, 
el  partant,  d’asseoir  sur  des  hases  sûres  l'opjioj'tunité  ou  la 
non-ulililé  de  son  intervcniion.  Un  momeni,  Bastian  avait  cru 
poiivoii'  donner  ce  symplôme  imporlani,  mais  sa  doctrine  a élé 
l’econniie  taussc,  au  moins  très  exagérée  ; el  depuis,  ni  la  phy- 
siologie, ni  l’analomie  palhologi(pic  n’oni  |)U  trouver  aucune 
solulion  à ce  problème,  d’un  si  puissant  intérêt  i)oui‘  nous  et 
d’une  si  imporlanle  gi'avité  ))Our  le  patient. 

(3°  Troubles  urinuii'es.  ~ De  la  lecture  de  notre  ohsei’valion, 
nous  ne  pouvons  tirer  de  grandes  conclusions,  relalivemeni  à 
la  fonction  urinaire.  Si  la  miction  volontaire  a été  sup|)rimée, 
au  j)oinl  de  nécessiter  le  cathétérisme  l)i-({uotidien,  c’est  sim- 
plement par  le  fait  de  la  ])aralysie  générale,  cette  paralysie  at- 
teignant non  seulement  les  muscles  de  la  vie  volontaire,  mais 
encore  ceux  de  la  vie  oi*gani(pie.  Nous  notons  pourtant  un  fait 
as.sez  intéressatd  : notre  blessé  est  entré  à l’hèpital  le  2o  an 
soir,  immédiatement  après  l’accident  : et  le  28,  c'est-à-dire 
deux  jours  après,  nous  constatons  (pie  les  urines  soid  ti’ouhles, 
alcalines,  el  oïd  ]U'is  une  forte  odeur  ammoniai’ale  : (pianlilè 
1101‘male.  Ce  ([ui  nous  frajiiie.  ce  n’est  pas  l'altération  du  liipiidc 
urinaire,  phénomène  ohsené  fréipKUumenl  cluv.  les  paraplégi- 
(pies,  mais  la  l'ajiidité  avec  laipadle  est  apparue  celle  altéi’a- 
lion.  Si  bien  (|iie  l’on  si'rail  tenté  de  supposer  avec  Stanley, 
Sidiiff  et  Chai'col,  ipie  sous  rinflumice  dii’C'cle  de  la  lésion  mé- 
dullaire et  par  un  vice  de  sécrétion  des  reins,  l’ni'ine  était  déjà 
alcaline  avant  de  se  rendi‘(^  dans  la  vessie.  c\  si  I on  admet  celle 
idée,  on  eonqvnmd  ('omhien  son  all(''ralion  l'st  alors  rendue 
plus  facili^  par  le  fait  même  di^  c('lle  alcalinité.  Il  est  v'rai  que  la 
preuve  de  celle  influence  n'est  ]vas  encore  faite.  El  nous 
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croyons  que,  même  en  l’admettant,  il  i'aut  toujours  compter 
avec  ce  facteur  essentiel  des  modifications  urinaires  ; le  séjour 
prolongé  dans  le  réservoir  vésical,  et  penser  à ce  grand  prin- 
cipe : la  rétention  favorise  l’infection. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’urine  étant  ainsi  profondément  modifiée, 
le  revêlemenl  épithélial  de  la  vessie  ne  larde  })as  à s’altérer  à 
son  tour,  et  ainsi  se  trouve  constitué'  un  véritable  cercle  vi- 
cieux ; l’alléralion  des  urines  cause  d’abord  des  lésions  de  la 
muqueuse  el  elle  est  ensuite  entretenue  par  les  lésions  mêmes 
(ju’elle  a provocpiées.  Autant  de  complications  qui  viennent 
s’ajouter  au  tableau  symptomati(jue  déjà  si  sévère  de  notre 
luxation  cervicale,  pour  en  assombrir  encore  le  pronostic. 

7"  Troubles  yénilaux.—  La  demi-érection  présentée  par  no- 
tre malade,  est  un  pliénomne  fréquent  dans  les  lésions  de  la 
moëlle  cervicale.  Elle  [)eiit  a})paraitre dèsles[)remicrsmoincnts 
et  persister  juscpi’à  la  mort  du  blessé  ; elle  [)eut  être  aussi  inter- 
mittente, ne  durer  (pie  (piehpies instants  (lisi)araître  j)Our  réap- 
paraître ensuite  sous  l’influence  de  la  moindre  excitation.  Elle 
est  toujours  inconsciente,  c'est-à-dire  qu’elle  n’est  accomj)a- 
gnée  ni  d'aucun  désir  ni  d’aucune  sensation  volii))tiieuse. 
Onel([nefois,  elle  est  suivie  d'un  écoulement  ))lus  ou  moins  con- 
sidérable de  sperme.  Mais  il  ne  faut  pas  considérer  cet  éconle- 
inenl  comme  une  véritable  éjaculation  ; celle-ci  est  un  phéno- 
mène physiologi(pi('  esseidielleineid  actif,  tandis  (]ue  la  préten- 
due éjaculation  des  paraplégiques  par  blessure  méilullaii‘c 
n’est  (pi'iin  fait  piii'emenl  i)assif.  dù  probablement,  (piand  il 
existe',  à la  conqei’ession  des  vésicules  séminales  pai*  le  globe 
vésical  distendu.  Ajoutons  que  la  pathogénie  de  cette  demi- 
érection  est  encore  fort  obscure. 

8°  Troubles  digeslifs.  — Le  symptôme  le  plus  habituel  est 
l'apparition  de  vomissements  parfois  tenaces,  sans  lésion  au- 
cune de  l'ap|)areil  digestif.  Notre  blessé  n’a  eu  cpie  des  nausées, 
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Molciilcs  c est  \ rai,  mais  (|iii  ne  son!  pas  aiTivécs  jus(]ii’au  \'o- 
missemeul  pi-opi'emenl  dil.  11  a pi'éseiilé  aussi  un  méléoi-isme 
assez  |)i-unoncé  ; il  ne  l'aul  voir  là  (pi'un  simple  accidenl  dû  à 
la  j)aralysie  génei'ale  ; celte  paralysie,  en  effet,  alleinl  à la  fois 
cl  k's  fibres  musculaires  des  j)arois  intestinales  et  les  musebis 
de  la  sangle  abdominale.  Les  gaz  ne  Irouxant  plus  de\aid  eux 
ituciuu'  i‘(‘sislaiK;e,  pom'  s ojjposeï'  à bmr  accumulation  dans 
I inl(‘slin,  del(‘rmiii(Md  un  tympanisme  (jui  peut  eire  considéra- 
bl(‘.  ( ons('(|uence  làebeiise,  car,  comiiu'  le  dit  llichel,  « rabais- 
sement du  dia[)bragm('  j)eul  s eu  trouver  parli<-uliè)‘emenl 
gène  ; et  comme  ce  muscle  est  presque  loujouj's  aloi's  le  seul, 
l)armi  ceux  cpii  concourent  à l'acte  de  la  i‘esj)ii‘alion,  (pii  ail 
conservé  sa  faculté  motrice,  l’asjdiyxie  dex  icml  plus  imminente' 
encore  ». 

9°  'l’i'ouhles  <i('  la  veHjiiralion  - - Lresipie  tous  les  muscles 
respiratoires  reçoivent  leui-  innervation  des  jminis  de  la  moelle 
situés  au-dessous  de  notre  lésion.  H n'est  donc  ]>as  étonnaid 
(pie  toutes  les  jmissances  insjiiratrices  aient  été  paralysées. 
Seul,  le  diapbragme  innervé  par  le  nerf  phréniipie.  (pii  naît  des 
troisième  et  (pialrième  paiirs  c('i’vieales.  au  nixi'au  de  l'atlas 
et  de  l'axis,  assur('  ('ucoi'i'  le  jeu  d('  la  res])iralion.  .Mais  son  ac- 
tion ne  peut  être  de  longue  durée  ('1  ne  pi'iil  suflii'i'  à enlj('l('nir 
l'bémalose  ; d('  plus,  le  fonclionm'uu'nl  de  c('  muscle  est.  nous 
\('nons  de  le  voir,  parfois  géné  |»ar  le  lympanisnu'  abdominal. 
On  comprend  le  dangi'r  grave  et  imminent  ipie  court  à ce  mo- 
ment le  malade.  Le  n'est  pas  tout  ; les  jielits  muscles  bronebi- 
(pies  étant  également  paralysés.  b'S  bronches  ne  se  contractent 
|)1lis  pour  expulser  les  mucosités  et  elles  s'engorgent,  accen- 
tuant encore  la  gène  de  la  l'esjiiration.  Lhédevergne  avait  si- 
gnalé d'une  manière  s]n'ciale  <(  ces  phénomènes  remar(piahh's 
de  catarrhe.  Ii’adnits  par  des  .sympt(nnes  bronchiipies  considé- 
l'ahles  et  des  signes  sléthosco|)i(pies  très  accentués  ».  A ce  nnv 
ment,  ranscnllalion  ))ermel  d'entendre  des  ronchus  variables 
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dans  lüiilc  réLcnduc  du  poumon,  td  aux  bases  une  })luie  de 
râles  plus  fins,  signe  évident  d'un  engouemenl  liy])Ostalique.  ■ 

10“  TroubU'^  de  la  chu  ulnlioii  id  de  la  caloi-ijiealion . — 
L'eÏÏel  immédiat  d'une  blessure  médullaire  dans  la  région 
cervicale  est  de  raletdii-  les  battements  caj'diaques.  \ous 
n’avons  [>as  noté  ce  l'alentissemeid  exagéi'é  du  [)Ouls,  déjà  ob- 
servé par  I^rodie  en  1828  ; le  poids  de  notre  malade  est  tou- 
jours resté  normal,  à OO,  saut  (piebptes  heures  avaid  la  mort 
ot'i  il  est  devenu  petit  et  tré(pient,  [)ar  suite  <le  l'attaiblissement 
pi’ogi'essif  général.  Ouant  à la  température,  elle  est  égalemenl 
restée  normale  : b'onrnet,  dans  sa  tbèse  sur  la  température 
dans  les  tractures  et  les  luxations  vertébrales,  a établi  que 
l'hyperlhermie  était  la  l'ègie,  loi‘S([ue  le  trauma  poidait  sui‘  la 
partie  supérieui'e  du  l'acbis.  bt  dans  l'observation  ({ue  nous 
avons  citée  plus  haut,  à propos  des  déchij'ures  des  artères 
vei'tébi’ales,  on  a noté,  à la  lin  des  accidents,  la  lempéi'alure 
excessixe  de  12“5. 

Xotre  blessé  n'a  pi-ésenté  ni  les  troubles  oculo-jnqiillaires 
dus  à l’influence  de  la  lésion  médullaire  sur  raj)])areil  de  la 
v ision  et  en  particulier  sur  l'iris,  ni  les  troubles  trophiipies  par 
i-alentis.^^ement  de  la  nutrition.  \ons  n'insistons  donc  pas. 
Disons,  en  terminant,  qu’il  est  curieux  de  voir,  au  milieu  des 
désordres  si  vaidés  et  si  graves,  l'intelligence  des  malades  l'es- 
ter parfaitement  saine  et  lucide  ; triste  privilège  accordé  ))ar 
la  nature  à ces  blessés,  puisque  les  lésions  irréparables  de  la 
moelle,  avec  toutes  leurs  complications,  équivalent  à un  arrêt 
de  mort  à bref  délai. 


ciiapiïrf:  IV 


DIAGNOSTIC  ET  PJU3NOST1C 


Les  syinplùines  qui  décèlcnl  les  lésions  de  l’axe  nerveux  cen- 
tral alïecleni  en  général  une  si  grande  nellelé  qu’ils  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  sur  l’existence  de  cette  lésion.  Toutes  les 
lois  (ju’après  un  trauinatisine  ayant  intéressé  le  rachis,  direc- 
tement ou  indirectement,  il  se  déclare,  dans  la  partie  inté- 
rieure du  corps,  une  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibi- 
lité, on  peut  allirmer  que  la  moelle  est  atteinte.  Lien  })lus,  de- 
puis  (pie  la  topographie  des  centres  médullaires  est  bien  con- 
nue, grâce  aux  travaux  particuliei's  de  d'hornhurn,  il  est  facile 
de  localiser  exactement  le  siège  et  de  préciser  presque  mathé- 
niatiipicment  la  hauteur  de  la  hiessui'e  médullaire.  Cei'tes,  jus- 
(pi’ici,  la  chose  est  l'elativement  aisée.  Mais  il  n'en  est  plus  d(' 
meme  lorsiju’il  s’agit  de  diagnosliipier  exactement  : 

1“  f,a  nature  de  la  lésion  osseuse  : 

2°  La  nalui'o  et  rim|)orfance  des  lésions  du  nevraxe. 
Pourlant,  c('  soid  là  lesdeuxipieslions  essentielles  cpii  se  po- 
smil  au  chirui’gien  loi’Sfpi’il  se  trouve  en  jirésence  de  tels  bles- 
sés. Poii\  ions-nous  y l’épondre  dans  notre  cas  paidiculier  ? 
Non,  cela  nous  était  impossible. 

Et  d’abord,  (juelle  était  la  nature  de  la  lésion  rachidienne  ? 
Etait-ce  un  fracture  ? Etait-ce  une  luxation  ? Baïqielons  (jue 
nous  n'axons  ti'ouvé,  à i'f.'xamen  du  rachis,  ni  défoi-mation, 
ni  dé\  iation,  ni  saillie  ; la  tête  du  malade  était  mohih',  sans  la 
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moiiulri'  ullitiKie  aiioinialc  ; le  cou  préseiilail  sa  diredion  na- 
lurelle,  sans  mllexioii,  ni  rolalion  ; pas  de  plis  eulanés  sur  la 
peau  d.e  la  pai'lie  |)üslérieure  de  la  l'égion.  .Vous  n'avons  eons- 
lalé  (prun  seul  lait  : la  donlenr  vive,  provoipiée  par  la  [ires 
sion,  au  niveau  de  la  région  cervicale  inlérieure.  i.es  troubles 
tondionnels  ne  [loiivaient  [las  davantage  nous  nuiseignci-, 
puisque  les  l'ractures  et  les  luxations  donnent  lieu  aux  mêmes 
symptômes  médullaires.  Tous  les  signes  ordinaires  de  la  luxa- 
tion nous  manquaient  donc  ; ils  devaient  nous  manquer  d'ail 
leurs,  puisque  rexamen  nécroscopique  nous  a montré  pins 
lard  les  deux  vertèbres  en  place.  Dans  ces  conditions,  un  diag- 
nostic exact  était  matériellement  irréalisable. 

Même  incertitude  au  point  de  vue  de  la  nature  et  de  l’impor- 
tance des  lésions  médullaires.  Ouatre  bypotbèses  principales 
étaient  à envisager  : l’hématorrachis,  riiématomyélie,  la  com- 
pression, la  contusion. 

Etait-ce  de  l’bématorracbis  '!  Mais  nous  savons  que  dans  ce 
cas  on  observe  de  1 b\qjerestbésie,  des  douleurs  irradiées,  des 
mouvements  spasmodiques,  des  convulsions,  des  conlraçturt*s 
dans  les  membres  paralysés,  des  pbénoménes  d'e.xeilal ion,  sui- 
vis de  pliénomènes  de  paralysie,  avec  exagérai  ion  des  mouve- 
ments réflexes.  Or,  notre  malade  ira  présenté  aucun  de  ces 
symptômes  ; nous  avons  noté,  au  contraire,  des  signes  abso- 
lument opposés.  Donc,  pas  (rbématorraebis. 

Etait-ce  de  l’bématomyélie  '?  Certes,  riiématomyélie  s'ac- 
compagne d’abolition  de  toutes  les  fonctions  de  la  moelle. 
.Mais  son  siège  de  prédilection  est  l’a.xe  gris  ; or,  il  est  proiix  é 
([lie  cet  axe  gris  est  le  centre  dont  l’influence  se  fait  siirtoid 
sentir  sur  la  nutrition  ; c’est  quand  il  est  lésé  ([u’on  observe  ces 
Iroubles  tro|)biques,  tels  qu'eschare,  érytbémes,  gangrènes, 
etc.  ; c’est  lui  qui  est  atteint  dans  ces  affections  comme  l’atro- 
phie musculaire  progressive  et  la  paralysie  infantile,  où  les 
lésions  musculaires  sont  si  prononcées.  Mais  nous  n’avons  pas 
trouvé  sur  notre  blessé  la  moindre  trace  d’un  trouble  Iropbi- 
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(juc  quelcüü(]Lie.  Celte  considération,  jointe  à ce  fait  aiialorno- 
palliologiqne  (jne  1 liéinaloinyélie  pure  est  extréniemenl  rare, 
ne  nous  permettait  donc  pas  de  tabler  d'une  façon  ti'ès  proba- 
ble sur  celte  seconde  éventualité. 

Heslaieid  deux  diagnostics  j)ossibles  ; ou  la  cornpi'ession 
>im])le,  ou  la  contusion  avec  destruction  ])lus  ou  moins  com- 
plète de  la  moelle.  Mais,  parmi  les  symptômes  observés,  en 
avons-nous  Iromé  un  seul  (jui  nous  pei'inetle  de  penchei'  poui‘ 
rime  ou  pour  l’autre  de  ces  deux  li}q)olhèses  ? Les  deux  lé- 
sions ne  soid-(dles  pas  cai’acléi'isées  par  k'S  mêmes  signes  cli- 
niipies.  par  la  même  mai'clie  progr(‘ssi\ (>  des  ])hénomèncs 
morbides,  ))ai“  la  ménu'  gravité  de  ces  jihénoménes  ? .Mais  sup- 
posons (pi('  nous  ayons  pu  élablii’  à cou|)  sùi‘  h'  diagnostic  d(“ 
contusion.  Pouvions-nous  aftirmei“  que  cette  contusion  ait  pu 
airiver  jusipi’au  broiement,  alors  ipie  même  rexamen  du  ra- 
chis ne  nous  donnait  aucun  signe  nous  pei’niellant  .seulement 
d’imvisager  la  possibilité  de  celte  desti'iiclion  ? IM  cette  sui-vie 
elle-même  de  six  jours,  npi’ès  un  tel  traumatisme,  ne  devait- 
elle  pas  être'  j)oui'  nous,  cpioi  (pi'en  aient  ))udii‘ecertains  physio- 
logistes, une  présomption  de  plus  en  faveur  de  désordres 
moins  graves  ? La  paralysie  absolue  de  la  motilité  et  de  la  sen- 
sibilité n'était  pas  unr  preuve  ; se'iil,  le  fait  de  l’abolition 
des  réflexes  aurait  jiu  nous  donner  une  eertit«iffe  : mais  nous 
avons  vu  })lus  haut  epie  telle  n’était  point  là  sa  signification. 
Lue  conclusion  s’impose  ; le  diagnostic  complet  des  luxations 
des  vertèbres  cervicales  est  toujom's  difficile  à posei‘  ; quelque- 
fois, il  est  tellement  hérissé  de  difficultés  (pi’il  est  matérielle- 
ment impossible.  Citons,  en  terminant,  (',e  mol  de  Wallher  : 

<(  l>e  diagnostic  ferme  de  lésion  de  la  moelle  n’a  pu  être  fait 
dans  aucun  cas  ; les  symptômes  cliniques  sont  insuffisants 
pour  indiquer  au  moins,  dans  les  cas  de  .section  complète,  la 
nature  exacte  des  lésions  ; l’abolition  des  réflexes,  en  particu- 
lier, n’a  pas  la  valeur  qu’on  lui  a attribuée.  » 

.Après  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  au  cours  de  l’étude  des 
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lésions  aiialüino-palhülogiques  el  des  syiiip lûmes,  il  esl  facile 
de  déduire  ce  que  peut  être  le  pronostic  dans  les  luxations  cer- 
vicales : il  est  toujours  grave.  Celle  gravité  s’explique  non 
seulement  par  l'atteinte  de  la  moelle,  mais  encore  par  les  mille 
conséquences  de  la  paralysie  fu'esque  générale  doni  le  maladie 
est  atteint.  Parmi  les  causes  qui  inftuenl  sur  le  résultat,  il  laid 
donc  surtout  prendre  en  •considération  la  nature  de  la  lésion, 
sa  profondeur,  la  marche  des  accidents  et  les  complications. 
On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  le  danger  est  d’au- 
tant plus  grave  et  plus  j)ressant  ipie  la  lésion  siège  plus  haut 
dans  la  région  cervicale,  (pi  elle  esl  plus  profonde,  cpi’il  y a 
une  portion  jilus  considérable  de  siibslance  nei’veuse  détruite. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  dénouement  (‘sl  fatal  dans  un  laps  de 
lenqis  plus  ou  moins  court.  A (|uelle  époque  la  mort  arrive  I- 
elle  dans  les  blessm'es  de  la  moelle  é])inière  el  ipielle  durée 
peul-on  assigner  à la  vie  (piaiid  celte  blessure  occupe  la  région 
cei’vicale  iideiàmiri'  ? Les  j)i-incipes  clini([ues  admis  à (;e  sujet 
par  Astley  Coo|)er,  bien  ({u'ayant  jæut-être  une  forme  lroj> 
dogmatique,  oui  \u  leur  exactitude  confirmée  par  l’expé- 
rience, el  nous  ne  saurions  encoi’e  ici  faire  mieux  que  de  les 
reproduire  ; « Dans  les  lésions  de  la  moelle,  siluées  à la  région 
cervicale  inférieure,  la  mort  sur\ienl  du  liadsième  au  septième 
jour,  suivant  que  la  lésion  esl  au  niveau  de  la  ciiupiième,  de  la 
sixième  ou  de  la  septième  vertèbre  ; ces  blessés  ne  surviveni 
pas  au  delà  d’une  semaine,  mais,  très  raremenl.  la  mort  arrive 
le  deuxième  jour,  alors  même  (|ue  la  blessure  correspond  à 
la  septième  cervicale.  » Notre  observation  nous  offre  un  exem- 
j)le  de  survie  jusqu’au  sixième  jour,  alors  que  le  névraxe  était 
broyé  au  niveau  de  la  cinquième  cervicale.  Elle  concorde  donc 
parfaitement  avec  les  conclusions  d’Astley  Cooper.  Nous 
croyons  cependant  que  les  affirmations  de  ce  chirurgien  son! 
trop  absolues.  D’après  la  lecture  de  nombreuses  observations, 
nous  pouvons  affirmer  (pie  très  souvent  le  blessé  meuri  le  deu- 
xième ou  le  troisième  jour,  el  la  rapidité  dans  le  dénoueimud 


s';irc(3nlii(\  à in(3siii'(‘  (]u’on  |•(Mu■ol)lJ■e  des  lésions  |)lns  liaiil 
situées. 

Mais  ces  lésions  inédullaices  sonl-elles  tonies  et  falalenienl 
luoiielles  ? Non,  (d  (“('ciains  aiileni’s  ont  signalé  des  ('as  de  üih'- 
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l'ison.  I)('s  lads  d('  MiclianI,  d()lli\ier.  d IMie  llai'd.  des  expé- 
riences d(‘  lii'ow  n-Sé(piard  seinl)leraienl  indi([iier  (pi'nne  des- 
li'iiclion  inéiiK'  éicndne  de  la  nio(‘ll(‘  est  snsce])lihle  de  l'épara- 
lion.  Mais  c'esl  là  mn'  l'arc'lé,  (d  il  nous  paraîi  (tiffieile,  niènic 
dans  les  cas  les  j)liis  lavoi'ahles,  d'adinellre  ce  ternie  de  gué- 
rison. l'ui  eflel,  la  j)erle  de  snbstance  subie  j)ar  Taxe  nei’\eux, 
à la  suite  d’une  conlusion,  ne  peut  se  réparer  (jue  jiar  le  jiro- 
cessus  ordinaire  de  cicali'isation.  Que  deviendra  alors  cette 
moelle  dont  les  cellules  nobles  aui'ont  dispai'u  pour  faire  place 
au  banal  tissu  de  soutien,  incapable  de  jouir  des  propriétés  si 
délicates,  si  importantes,  si  variées  de  la  cellfde  nerveuse  ? 
Quel  est  l'avenir  de  cé  blessé,  dont  un  des  principaux  organes 
est  aussi  iii'ofondément  modifié- dans  sa  structure  intime  ? I.es 
ti'avaux.  publiés  sui'  cette  (piestion,  fourmillent  d’observations 
intéressaides.  On  a vu  apjiaraître,  après  ces  traumatismes  mé- 
dullaires. les  sympl()mes  de  l’ati'opliie  musculaire  ju'ogressivtî. 
de  l’ataxie  locomotrice,  de  la  myélite,  de  la  méningo-myélite. 
(‘te.  ; et  l'on  sait  combimi  misérable  est  la  lin  dans  ces  mala- 
dies de  la  mo(‘lle.  (’ei'les.  nous  savons  (pie  le  traumatisme 
n’est  pas  le  plus  souveid  nécessaire,  dans  la  pi'oduction  de 
ces  affect  ions  ; mais  il  semble  bien  (pi’il  y ail,  dans  les  nom- 
breux faits  publiés  plus  (pi’une  simple  coïncidence.  Raslian 
a vu  un  sujet  (pii  était  tombé  du  haut  d’une  meule  de  loin  ; 
il  y avait  eu  parajdégie  immédiatf-.  et,  buit  jours  après,  dis- 
parition de  cette  paraplégie  ; le  malade  vécut  six  mois  (d 
mourut  d’alropbie  musculaire.  A l’aulopsie,  on  constata  une 
bémalomyéli('  ancienne.  Dans  c('  cas.  pour  n’en  citer  qu’un, 
ce  caillot  ancien  ne  pouvait-il  |»as  être  considéré  comme  la 
\eritable  cause  or('asionnell(‘  de  la  maladie,  jouant  ainsi  \o 
i'(Me  allribué,  dans  d’anires  circonstances,  au  princij^e  toxique 


ou  iiiledieux  ? D'auli'Cÿ,  plus  favorisés,  pamii  ces  blessés, 
vüieni  réapparaître  peu  à peu  et  [)rogressivement,  les  fonc- 
tions un  moment  supprimées  ; mais  il  persiste  toujours  des 
troubles,  et  des  infii-mités  diverses,  (pii  font  du  malade  un 
malheureux  ou  un  impotent,  ('liez  l un,  les  membres  inférieurs 
deviennent  paresseux,  cette  paresse  pouvant  aller,  sous  l’in- 
fluence  d’une  émotion,  par  exemple,  jusqu’à  l’ataxie  légère  ; 
chez  l’autre,  l’incontinence  d’urine  et  des  matières  fécales  dure 
longtem|)s  après  le  rétablissement  des  mouvements  volon- 
taires. Les  facultés  génitales  peuvent  rester  altérées  ; la  cir- 
culation demeurer  alanguie  et  la  vie  èire  ainsi  menacée  se- 
condaii’emenl  piar  de  véritables  crises  de  « pouls  lent  ». 

Mais,  nous  le  répétons,  ces  cas  d’amélioration  sont  l’ex- 
ception. Nous  avons  vu  que  le  pronostic  immédiat  des  luxa- 
tions cervicale.s.  a\ec  lésion  de  la  moelle,  était  très  grave  ; le 
pi'onostic  éloigné,  en  cas  de  su)-vie,  ne  l’est  pas  moins  ; et. 
dans  ces  cas  même,  où  les  malades  survivent,  ce  n’est  (pt’après 
de  longues  souffrances,  et  à travers  mille  dangers,  (pi’ils  ar- 
rivent à la  prétendue  guérison. 


CIIAIMTKE  V 


TüyMTEMENT 


Poui‘  agii’  iilileiiieni,  en  présence  d’une  luxation  cervicale, 
il  faul  être  sûr  de  son  diagnostic  ; or,  nous  connaissons  les 
difl'icultés,  parfois  insurmontables,  qu’a  le  chirurgien  de  se 
rendre  compte  de  la  nature  de  la  lésion  rachidienne  et  de  l’im- 
portance tle  la  lésion  médullaire.  El,  de  fait,  l’histoire  du  trai- 
tement de  ces  luxations  se  ressent  de  ces  hésitations  et  de  cette 
incertitude.  De  tout  temps,  les  chirurgiens  ont  essayé  de  sou- 
lager et  même  de  guérir  ces  blessés  ; les  moyens  employés 
|tour  cela,  par  Fabrice  de  Hilden,  Ambroise  Paré,  etc.,  étaient 
sans  doute  grossiej’s  ; mais  la  notion  de  l'intervention  était 
déjà  très  nette  dans  leur  es])rit.  Après  eux,  une  longue  période 
s'écoule,  [)endanl  hupielle  on  .‘^e  garde  bien  d’intervenir  ; cette 
abstention  étant  l)asée  sur  les  insuccès  des  diverses  tentatives 
faites  à cette  é|)oqiie.  Plus  lard,  en  1847,  Malgaigne,  dans  son 
Tidilé  (les  fniclures  el  hixfdious.  se  range  à une  tout  auli'e 
opinion  : « On  essayera  de  irduire,  dit-il.  soit  })ar  le  simpb' 
K'  Iressement  de  la  tète,  soit  en  ajoutant  au  redressement  un 
mou\ement  de  pi’opulsion  en  ari‘ièi‘e  ».  .\pi‘ès  lui,  Pichet  dé- 
clare que  « l’iiderx  eut  ion  est  non  seulement  justifiée  mais 
encoi‘('  commandiM*.  » El  il  ])ose  magistralemeid  dans  sa 
thèse  de  concours,  les  principes  de  la  technique  à sui- 
vre. Depuis,  les  auteurs  se  sont  partagés,  les  uns 
prônant  l’intervention  dans  tous  les  cas,  les  autres  lu’êchanl 


l’abslenlioii.  C’esl  ainsi  que  Walther  aiüniie  très  catégorique- 
ment que  « l’intervention  s’impose  clans  tous  les  cas,  même 
en  apparence  les  plus  désespérés,  parce  que  l’expérience  nous 
apprend  qu’il  peut  n’exister  que  des  lésions  bénignes,  aux- 
quelles il  est  possible  de  remédier  par  l’intervention  ».  Au 
contraire,  Tillaux  se  montre  très  circonspect  « parce  qu’on 
agit  trop  souvent  en  aveugles  ».  Enlin,  il  en  est  d’autres  qui, 
tantôt  interviennent,  et  tantôt  s'abstiennent,  suivant  c{ue  les 
accidents  sont  plus  ou  moins  graves,  plus  ou  moins  accentués, 
(pie  leur  marche  est  plus  ou  moins  rajiide.  Certes,  la  conduite 
de  ces  derniers  auteui’s  est  des  plus  logicpieset  des  plus  raison- 
nables. Mais  loide  la  (pieslion  est  de  savoir  à (pielles  luxations 
la  réduction  est  applicable,  et  dans  cpiels  cas  l’abstention  est 
de  rigueur  ; or,  nous  l’avons  vu,  c’est  là  une  question  qui, 
croyons-nous,  n'est  pas  encore  susceplililed’une  solution  satis- 
l'aisante.  11  est  évident  (|ue,  enprésence  d’une  luxation  en  avant, 
coin|)lèle,  mais  surtout  unilatérale,  ayant  déterminé  des  phé- 
nomènes paralyli({ues  et  des  phénomènes  d'asphyxie,  qui  me- 
nacent directement  la  vie  du  malade,  si  l’on  croit  n’avoir  af- 
faire qu'à  une  simple  compression,  si  la  nature  et  le  degré 
du  déplacement  sont  bien  constatés  et  bien  connus,  il  faut 
intervenir  : la  réduction  s’impose.  D’un  autre  côté  dans  la 
même  luxation,  l’on  suppose  que  la  moelle  est  profondément 
lé.sée,  il  faut  s’abstenir,  «-la  réduction,  dit  Richet,  n’ayant  pas 
le  pouvoir  de  faire  cesser  des  accidents,  qui  tiennent  à une 
lésion  définitive  et  irréparable  du  cordon  rachidien  ». 

Enfin,  nous  savons  qu’avec  des  symptômes  très  gi'aves. 
peuvent  n’exister  (pje  des  lésions  médullaires  bénignes. 

Nous  n’entrerons  pas  à dessein  dans  le  détail  des  ma- 
nœuvres diverses  nécessitées  par  la  T-édiiction  ; nous  rappel- 
lerons seulement  (pi’elles  doivent  être  menées  très  prudem- 
ment, et  nous  dirons  ([u’il  faut  tenter  cette  réduction  toutes 
IC'  foi'^i  que  l’on  suppose  être  dans  les  conditions  favorables 
exposées  plus  haut.  Les  nombreux  succès  enregistrés  par  di- 


vers  chii  ui’glens  sont  un  eneouragemeal  à marcher  dans  celle 
voie. 

Nous  ne  })arlerbns  pas  non  plus  de  la  méthode  sanglante  ; 
la  Irepanalion  rachidienne,  connue  aussi  sous  le  nom  d’opéra- 
lion  de  riyne  ; elle  est  indi(piée,  dans  les  cas  de  complica- 
lions,  de  traclui'os  des  lames  ou  des  arcs,  (juand  les  lésions 
médullaires  sont  ]vj»arahles.  Les  insuccès  de  cette  méthode 
ont  été  nojuhreux  ; cependant,  la  littérature  chirurgicale  de 
ces  dei’nières  années  juirail  [)lus  rassurantes  à cet  égard.  Les 
travaux  de  Sonnenhurg,  de  Thornburn,  de  Chipault,  de  Péan, 
sur  cette  question,  sont  instructifs. 

Supjjosons,  étant  donnée  une.  luxation  cervicale,  (pie  les 
conditions  soient  telles  (jii'elles  exigent  l’abstention.  Nous  dis- 
posons encoi‘0  de  moyens  théi'apeuticpies  bien  faibles,  illu- 
soires le  plus  souvent,  mais  dont  il  convient  de  dire  un  mol. 

Et  d’abord,  les  émissions  sanguines  locales.  Préconisées 
par  tous  les  chirui*giens.  au  commencement  de  ce  siècle,  par 
Duplay  et  Legouest  ensuite  ; plus  tard,  sévèrement  condamnée 
par  Chédevergne,  nous  jiensons  qu’elles  peuvent  être  de  quel- 
que utilité  en  présence  d’accidents  congestifs.  C’est  dans  les 
mêmes  conditions  (pie  Brown-Sequard  a conseillé  l’usage 
de  i’ergot  de  seigle  et  de  la  belladone,  se  basant  sur  les  pro- 
priétés qu’auraient  ces  substances  de  provoquer  la  contrac- 
tion des  capillaires.  L’iodure  de  jmtassium  a été  également 
recommandé,  mais  d’une  façon  empirique,  et  sans  qu’aucune 
donnée  physiologique  en  ait  légitimé  l’emploi  ; on  a parfois 
utilisé  encore  la  strychnine  à la  dose  de  1 à 3 milligrammes, 
poiii-  aider  (?)  au  rétahlis.sement  d('S  fonctions.  11  faudra  veil- 
ler à la  rétention  d’urine  et  pratiquer  deux  fois  par  jour  un 
cathétérisme  as('pli(pie  ; songer  aux  eschares  et  aux  troubles 
li'ophiques  possibles.  ,\  cet  égard,  les  lits  mécanitpies  et  les 
gouttières  de  Bonnet  rendront  des  services  signalés.  Enfin, 
dans  les  cas  où  l’on  croira  se  trouver  en  présence  d’une  com- 
motion médidlaire  inqioi'lanle,  l’on  pourra  avoir  recours  aux 


courants  éleclri(jues.  Diichenne,  de  Boulogne,  prétend  avoir 
obtenu,  par  la  faradisation,  des  cas  de  guérison  remarquables, 
11  nous  reste  maintenant  à énvisager  la  dernière  (juestion 
relative* à notre  cas  particulier.  Quelle  devait  être  notre  con- 
duite à tenir  ? Xous  avons  montré  pourcpioi  nous  n’avions  ]»u 
poser  un  diagnostic  pivcis.  Dans  ces  conditions,  il  nous  a paru 
préférable  de  nous  abstenir,  plutôt  que  d’agir  en  aveugle. 
-\joutons  (pie,  si.  à un  moment,  nous  avions  pu  regretter  de 
n’avoir  pas  fait  appel  aux  ressources  de  la  chirurgie,  les  ré- 
sultats de  l’autopsie  ont  vite  fait  de  dissijier  nos  regrets,  puis- 
(pie  la  luxation  était  déjà  réduite,  (d  que  la  moelle  était  irré- 
médiablement atteinte.  (Ine  intervention,  .selon  toute  vinisem- 
blance,  n’aurait  pu  que  précijiiler  le  dénouement. 


CONCLI’SIONS 


l®  1j(‘s  luxations  cervicales  peuvetilse  produire,  et  elles 
se  produisent  (|uel(jLierois.  par  le  mécanisme  de  l’exten- 
sion l'orcée  compliquée  de  torsion  violent(‘  de  la  vertèbre 
luxée  sur  la  vertèbre  sous-jacente 

2®  Le  diagnostic  ferme  de  la  lésion  de  la  moelle,  de  la 
nature  et  de  rétendue  de  cette  lésion  est  imjmssible, 
d après  l’analyse  des  symptômes  clini(pies  ; l'abolilion 
des  réflexes  en  particulier  est  loin  d’avoii'  la  valeur  (|ue 
certains  chirurgiens  ont  cru  un  moment  pouvoir  lui  attri- 
buer. 

Le  diag-nostic  de  la  lésion  rachidienne  est  quelquefois 
aussi  difficile. 

d'  Les  luxations  cervicales,  même  après  un  déplace- 
ment considérable,  soni  susceptibles,  dans  certains  cas 
s|)éciaux,  de  se  réduii’e  spontanément  et  immédiatement. 

1"  L(‘  pronostic  est  toujonrs  grave; 

5"  L’étude  clini(]ue  étant  im|)uissanle  dans  ces  cas  à 
fixer  le  (diirnrgien  sur  la  nature  (d  l’importance  des 
lésions,  le  traitement  se  trouve  boiaié  à (jnelques  moyens 
tliéra|)enti(pies  illusoiivs,  (jiii  n’ont  pour  but  ipu'  de  sou- 
lager le  blessé,  de  |)i‘évenii‘ ou  même  simpleimmt  d'atté- 
nuer les  conq.lications. 
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Vu  ET  APPROUVÉ  ; 

Montpellier,  le  H février  19t'5, 
Le  Doyen, 
MAIRET. 


viontpcllier,  le  18  février  Uiü5 
Pour  le  Recteur. 
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SEIUMENT 


En  présence  des  !\Iaîtres  de  cette  Ecole,  de  mes  chers  condis- 
ciples, et  devant  l’effigie  d’ Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  au 
nom  de  l’Être  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  snins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  geux 
ne  verront  pas  ce  qui  s’g  passe  ; ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Uespectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  quf 
j’ai  reçuede  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  mes 
confrères  si  j’y  manque  ! 


